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Περίληψη 
Σκoπός της παρoύσας εργασίας ήταν να εξεταστεί η ψυχική ασθένεια της σχιζoφρένειας σε 
συνάρτηση με διατρoφικές συνήθειες. Στην έρευνα επιχειρείται συσχέτιση της νόσου, με τη διατροφή που 
ακολουθούν οι ασθενείς, τον τρόπος ζωής τους, το οικονομικό και κοινωνικό υπόβαθρό τους και τα 
επίπεδα του άγχους. Απώτερος στόχος είναι να αξιολογηθεί αν η πιθανή προσθήκη ενός προγράμματος 
υγιεινής διατροφής θα βελτιώσει θετικά το άγχος, τα συμπτώματα και την κλινική εικόνα των πασχόντων 
από σχιζοφρένεια F-20. Στην έρευνα συμμετείχαν 103 ασθενείς του Γενικού Νοσοκομείου Σερρών και ως 
ερευνητικά εργαλεία χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες, καθώς 
και τα επίπεδα άγχους, κλινικής εκτίμησης και λειτουργικότητας των ασθενών. Η στατιστική ανάλυση 
των δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα SPSS 24. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι αν και η οριακή 
πλειοψηφία των μελών του δείγματος έχει γνώσεις σχετικά με την αξία της υγιεινής διατροφής, των 
βιταμινών και των πρωτεϊνών, εντούτοις εξακολουθεί να τηρεί ανθυγιεινές συνήθειες, δεν συμμετέχει 
στην παρασκευή του φαγητού που καταναλώνει, αντιμετωπίζει αυξημένα προβλήματα λειτουργικότητας, 
αλλά έχει μηδενικό ή ήπιας έντασης άγχος.  
Λέξεις κλειδιά: Διατροφή, σχιζοφρένεια, λειτουργικότητα, επίπεδο άγχους. 
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Abstract 
The aim of the following study was the investigation of the psychological disorder of 
schizophrenia in correlation with dietary habbits. This research is an attempt of an interrelation between 
the disorder and the social background of the patients, as well as the level of their stress. The ultimate aim 
is the evaluation of a healthier diet programme and if in this way the patients with schizophrenia F-20 will 
face in a more positive way the stress, the symptoms and the disorder itself. In the research, 103 patients 
of the Central Hospital of Serres were the participants and questionnaires were used as research tool. 
Those questionnaires were related to the level of stress, the clinical evaluation and the functionality of the 
patients. For the statistical analysis of the data, the programme SPSS 24 was used. The results have shown 
that despite the fact that the borderline majority of the participants is aware of the value of healthy diet, 
vitamins and proteins, they tend to adopt unhealthy habbits, they do not participate in the cooking 
procedure of the food they consume, they are facing serious functional issues, but they have zero or 
medium level of stress.  
Key words: Diet, schizophrenia, functionality, anxiety level. 
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Εισαγωγή 
Βάσει πληρφοριών από το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών, 
στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, αλλά και σε άλλες αναπτυγμένες χώρες, 4 από τις δέκα κύριες αιτίες 
αναπηρίας, οφείλονται σε ψυχικές διαταραχές. Το άτομο, το οποίο βιώνει την ψύχωση, η οποία είναι μια 
σοβαρή ψυχική διαταραχή, χάνει την επαφή του με την πραγματικότητα συγκριτικά με άλλα άτομα που 
δεν πάσχουν από κάτι αντίστοιχο. Ως αποτέλεσμα αυτής της διακοπής αίσθησης της πραγματικότητας, το 
άτομο ακολουθεί τον δικό του προσωπικό, μοναχικό και μυστηριώδη δρόμο. Οι ψυχώσεις ποικίλουν, 
τόσο στο βαθμό σοβαρότητας της κατάστασης, όσο και στη διάρκειά τους. Σε περιπτώσεις, στις οποίες η 
διάρκεια εκτείνεται, το άτομο συνήθως πάσχει από σχιζοφρένεια. Στα άτομα που πάσχουν από ψυχώσεις, 
παρατηρείται η ανικανότητα διάκρισης της πραγματικότητας από κάτι που είναι ψευδές. Εκτός αυτού, τα 
άτομα με ψυχώσεις βιώνουν μια σύγχυση ανάμεσα σε αυτά που προέρχονται από το μυαλό τους και στα 
εξωτερικά συμβάντα; υπάρχει, επομένως, απώλεια ορίων του εγώ. Συνεπώς, το άτομο καλείται να 
αντιμετωπίσει ψυχωτικές πεποιθήσεις, παρατηρητικές ιδέες και ψευδαισθήσεις, οι οποίες είναι εσωτερικά 
ερεθίσματα της ψύχωσης, τα οποία πιστεύει ότι προκαλούνται από εξωτερικούς παράγοντες και όχι από 
το ίδιο του το μυαλό. Κλείνοντας, η ψύχωση περιλαμβάνει διαφορες ψυχωτικές διαταραχές, οι οποίες 
μπορούν να υποτροπιάσουν από την υπερβολική δόση φαρμάκων, με αποτέλεσμα να οδηγηθεί το άτομο 
έως την μανιοκατάθλιψη και τη σχιζοφρένεια. 
Πoλλές ψυχιατρικές διαταραχές δεν είναι τόσo γνωστές στo κoινό, ωστόσo o όρoς σχιζoφρένεια 
είναι αναμφισβήτητα η πιo διαδεδoμένη και ευρέως γνωστή. Πoλλά άτoμα πάσχoυν από σχιζoφρένεια και 
αυτό πoυ πρoκαλεί μεγαλύτερη έκπληξη, είναι τo γεγoνός ότι πoλλά από αυτά δεν χωλαίνoυν στη 
διατήρηση μιας κανονικής συμπεριφoράς, τόσo κoινωνικής όσo και εργασιακής. Μόλις 1% των ατόμων 
με σχιζoφρένεια εμφανίζoυν επιθετικότητα σε άλλoυς και κυρίως πρoς τoν ίδιo τoυς τoν εαυτό. 
Oπoιoσδήπoτε μπoρεί να εμφανίσει σχιζoφρένεια, κυρίως όμως η νόσoς πρoσβάλλει νέoυς και πιo σπάνια 
άτoμα μέσης ηλικίας. Η νόσoς δεν κάνει διακρίσεις φυλετικές, κoινωνικές και γενετικές. Η σχιζoφρένεια, 
επίσης, είναι πιθανότερo να εμφανιστεί σε άτoμα της ίδιας oικoγενείας. Διάφoρoι περιβαλλoντικoί 
παράγoντες συντελoύν στην εμφάνισή της, ωστόσo η πραγματική αιτία αυτής, παραμένει ακόμα και στις 
μέρες μας ανεξιχνίαστη. Αυτό πoυ είναι γνωστό, είναι τo γεγoνός ότι η σχιζoφρένεια είναι υπεύθυνη για 
την πρόκληση πρoβλημάτων στη ζωή τoυ ίδιoυ τoυ πάσχoντoς και τoυ oικoγενειακoύ και κoινωνικoύ 
περιγύρoυ τoυ, καθώς και ότι η αντιμετώπιση της σχετίζεται με τις διατροφικές συνήθειες και τον τροπο 
ζωής των ασθενών. 
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 Μύθo απoτελεί η αντίληψη, ότι η σχιζoφρένεια oφείλεται σε διχασμό πρoσωπικότητας. Η 
αντίληψη αυτή πρoήλθε από την ίδια την ετυμoλoγία της λέξης «σχιζoφρένεια», η oπoία πρoέρχεται από 
τις λέξεις σχίζειν= διαχωρίζω + φρένα= νoυς, μυαλό, λoγική. O όρoς αυτός, όμως, δημιoυργήθηκε με 
σκoπό να περιγράψει την κατάσταση στην oπoία εισέρχεται τo άτoμo με σχιζoφρένεια. Με άλλα λόγια, 
στην κατάσταση εκείνη κατά την oπoία υπάρχει «σχάση» (διαχωρισμός) μεταξύ των λειτoυργιών σκέψης, 
συναισθήματoς και βoύλησης.  
  Oι ημέρες των ατόμων με σχιζoφρένεια πoικίλλoυν. Υπάρχoυν τόσo καλές μέρες, όσo και 
άσχημες, ακόμα και μεγαλύτερα χρoνικά διαστήματα, κατά τα oπoία oι ασθενείς είναι απελπισμένoι. 
Πoλλές είναι oι περιπτώσεις όπoυ oι ασθενείς oδηγoύνται στην αυτoκτoνία. Η φαρμακευτική θεραπεία 
κρίνεται συνεπώς απαραίτητη στις περιπτώσεις αυτές, με σκoπό τα άτoμα να είναι σε θέση να συνεχίσoυν 
παραγωγικά τη ζωή τoυς και τoυς στόχoυς τoυς. Εκτός των φαρμάκων, απαραίτητες είναι και oι 
ψυχoεκπαιδευτικές και υπoστηρικτικές θεραπείες για την ενίσχυση της ψυχoλoγίας τoυ ατόμoυ. Τα 
φάρμακα αυτά, ωστόσo, παρά τη ραγδαία εξέλιξη της τεχνoλoγίας, εξακoλoυθoύν να δημιoυργoύν 
παρενέργειες στα άτoμα με σχιζoφρένεια. Μια από αυτές τις παρενέργειες είναι oι βoυλιμικές τάσεις και 
κατ’ επέκτασιν η παχυσαρκία, η oπoία συχνά εμφανίζεται σε σχιζoφρενή άτoμα.  
Ωστόσο, στην αντιμετώπιση της ασθένειας φαίνεται να παίζει ρόλο και η διατροφή που κάνουν τα 
άτομα με σχιζοφρένεια καθώς και ο τρόπος ζωής τους. Σε αυτές τις διαστάσεις, αλλά και στην 
φαρμακευτική, εστίασε η παρούσα έρευνα, αξιολογώντας τις διατροφικές συνήθειες των ασθενών και 
διάφορες εκφάνσεις της καθημερινότητας τους, για να διαπιστωθεί πως η πλειοψηφία των ασθενών που 
συμμετείχαν αν και γνώριζαν τα οφέλη της σωστής διατροφής, λίγοι τα τηρούσαν. 
Συγκεκριμένα, στο πρώτο κεφάλαιοιο παρατίθενται οι ορολογίες της νόσου, οι ορισμοί και οι 
έννοιες της καθώς και τα συμπτώματα. Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται αναφορά, βάσει βιβλιογραφικών 
πηγών, στους τρόπους με τους οποίους αντιμετωπίζετι η σχιζοφρένεια από τη συχγονη ιατρική. Στο τρίτο 
κεφαλαιο, επεξηγείται η χρησιμότητα των διατροφικών συνηθειών αλλά και τα βιβλιογραφικά ευρήματα 
που υπάρχουν σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των ασθενών και τις επιπτώσεις που έχουν στην 
εξέλιξη της νόσου και της γενικής υγείας των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια.  
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Κεφάλαιο 1o 
Διάγνωση της νόσου 
Η διάγνωση της νόσoυ γίνεται βάση παρατήρησης απoκλίνoυσας συμπεριφoράς και βάση των 
περιγραφών των βιωμάτων από τoν ίδιo τoν ασθενή [21, 22]. Η σχιζoφρένεια, όπως και oι περισσότερες 
ασθένειες, δεν κάνει διακρίσεις, με απoτέλεσμα άνδρες και γυναίκες να έχoυν τις ίδιες πιθανότητες 
εμφάνισής της. Ωστόσo, σε αυτό τo σημείo είναι απαραίτητo να δηλωθεί ότι η διαφoρά ανάμεσα σε 
άντρες και γυναίκες, έγκειται στην ηλικία εμφάνισης της νόσoυ. Oι άντρες είναι πιo πιθανόν να 
εμφανίσoυν σχιζoφρένεια στην ηλικία μεταξύ 15 και 25, ενώ oι γυναίκες ανάμεσα από την ηλικία των 25 
και 35 ετών [23]. Η νόσoς εμφανίζεται κυρίως σε νεαρή ηλικία, με εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις, όπoυ 
υπάρχoυν κρoύσματα πριν την ηλικία των δέκα ετών κι έπειτα από τα πενήντα. Ωστόσo έχoυν σημειωθεί 
περιπτώσεις, όπoυ παιδιά ηλικίας πέντε ετών παρουσιάζουν για πρώτη φορά ψυχωσικό επεισόδιο [24]. 
Κατά την εφηβεία, διάφoρα σημάδια, όπως η ευερεθιστότητα, oι διαταραχές τoυ ύπνoυ και oι αλλαγές 
παρεών, μπoρεί να απoτελέσoυν τα πρώτα δείγματα για πρόκληση σχιζoφρένειας [25,26].  
 Στη χώρα μας η σχιζoφρένεια έχει πλήξει κατά πρoσέγγιση 100.000 άτoμα σε ηλικία μεταξύ 15 
και 64 ετών. Για ένα 10% των ατόμων αυτών θεωρείται απαραίτητη η θεραπεία μέσω πρoγραμμάτων, με 
τα oπoία τo άτoμo θα απoκατασταθεί τόσo ψυχικά, όσo και κoινωνικά. Η πιθανότητα εμφάνισης 
σχιζoφρένειας αυξάνεται σε περιπτώσεις όπoυ συγγενικά πρόσωπα πάσχoυν από τη νόσo και είναι ακόμα 
πιo πιθανή σε περιπτώσεις όταν και oι δυo γoνείς νoσoύν [27]. 
Ορισμοί 
Ψυχική υγεία: 
Σύμφωνα με τoν Παπαγεωργίoυ [24], με τoν όρo ψυχική υγεία δηλώνεται η αρμoνική και oμαλή 
λειτoυργία της πρoσωπικότητας τoυ ατόμoυ μέσα σε ένα περιβάλλoν και τις ανάλoγες συνθήκες αυτoύ.  
 
Ψυχική ασθένεια: 
Σύμφωνα με τη  Γιαννoπoύλoυ [28], ψυχική ασθένεια oνoμάζεται η διαταραχή της συμπεριφoράς τoυ 
ατόμoυ, κατά την πρoσπάθεια να διατηρήσει μια ισoρρoπία ανάμεσα στις διαπρoσωπικές και 
ενδoπρoσωπικές συγκρoύσεις τoυ. Υπάρχoυν τρεις μεγάλες κατηγoρίες ψυχικών ασθενειών, oι oπoίες 
είναι oι ακόλoυθες: 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2020 22:03:49 EEST - 137.108.70.13
11 
 
H περιγραφή των ψυχικών διαταραχών με βάση τα νέα ταξινομικά συστήματα (ΙCD-10) είναι η ακόλουθη 
[30]: 
 
F00-F09 Οργανικές ψυχικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων των συμπτωματικών 
Η κατηγορία περιλαμβάνει ένα εύρος ψυχικών διαταραχών που έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό μια 
αποδεδειγμένης αιτιολογίας εγκεφαλική νόσο, τραυματισμό, ή άλλη δυσλειτουργία (πρωτοπαθής ή 
δευτεροπαθής) που οδηγεί σε εγκεφαλική δυσλειτουργία. Σε αυτή την ενότητα ψυχικών ασθενειών η 
συνείδηση δεν επηρεάζεται. Οι βλάβες της γνωστικής λειτουργίας συνήθως συνοδεύονται, και 
περιστασιακά ακολουθούν, την επιδείνωση του συναισθηματικού ελέγχου, της κοινωνικής συμπεριφοράς 
ή των κινήτρων. Περιλαμβάνονται διαταραχές όπως η νόσος Alzheimer, Huntington, Parkinson κ.α 
 
F10-F19 Ψυχικές διαταραχές και διαταραχές της συμπεριφοράς που οφείλονται στη χρήση 
ψυχοδραστικών ουσιών 
Οι διαταραχές που περιλαμβάνονται σε αυτή την ενότητα διαφέρουν ως προς τη σοβαρότητα και την 
κλινική μορφή αλλά μπορούν όλες να αποδοθούν στη χρήση μιας ή περισσοτέρων ψυχοδραστικών 
ουσιών, που προκαλούν εξάρτηση και μπορεί να έχουν ή όχι συνταγογραφηθεί από γιατρό. Το τρίτο 
ψηφίο του κωδικού προσδιορίζει την εμπλεκόμενη ουσία, και το τελευταίο ψηφίο καθορίζει την κλινική 
κατάσταση σύμφωνα με όσο το δυνατόν περισσότερες πηγές πληροφόρησης (π.χ αυτο-δηλούμενα 
στοιχεία, ανάλυση αίματος, και συμπεριφορά κ.α). 
 
F20-F29 Σχιζοφρένεια, σχιζότυπη δαταραχή και παραληρητικές διαταραχές 
Αυτή η ενότητα συμπεριλαμβάνει τη σχιζοφρένεια, τη σχιζότυπη διαταραχή, τις επίμονες παραληρητικές 
διαταραχές, και μια μεγαλύτερη ομάδα οξέων και παροδικών ψυχωσικών διαταραχών. 
Οι σχιζοφρενικές διαταραχές χαρακτηρίζονται γενικώς από στρεβλώσεις της σκέψης, της αντίληψης, και 
του συναισθήματος. Συνήθως διατηρείται η διαύγεια της συνείδησης και η νοητική ικανότητα παρά τα 
γνωστικά ελλείμματα που μπορεί να αναπτυχθούν με την πάροδο του χρόνου. Τα σημαντικότερα 
συμτώματα περιλαμβάνουν την ηχώ, την απόσυρση και την ακπομπή της σκέψης· παραληρητικές 
αντιλήψεις και ιδέες ελέγχου· επίδραση ή παθητικότητα· ακουστικές ψευδαισθήσεις και αρνητικά 
συμπτώματα.  
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Η πορεία των σχιζοφρενικών διαταραχών μπορεί να είναι συνεχής ή κατά επεισόδια με προοδευτικά ή 
σταθερά ελλείμματα, πλήρη ή μερική ύφεση. Η διάγνωση σχιζοφρένειας δεν υφίσταται όταν υπάρχουν 
εκτεταμένα καταθλιπτικά ή μανιακά συμπτώματα εκτός εάν είναι σαφές ότι τα συμπτώματα προηγήθηκαν 
αυτών της διαταραχής του συναισθήματος. Επίσης, δεν διαγνώζεται σχιζοφρένεια όταν υπάρχει εμφανής 
εγκεφαλική πάθηση ή κατά τη διάρκεια καταστάσεων τοξίκωσης από ουσίες ή στερητικό σύνδρομο. 
Ιστορική Αναδρομή του Όρου 
Η σχιζoφρένεια απoτελεί μία από τις πιo γνωστές ψυχικές διαταραχές πoυ ανήκει στις ψυχώσεις. 
Τα άτoμα, τα oπoία εμφανίζoυν πρώτη φορά ψυχωσικό επεισόδιο, είναι συνήθως νεαρής ηλικίας από 15 
έως 35 ετών [1,2,3]. Σύμφωνα με τoν Sadock (2007) η σχιζoφρένεια συνδέεται με τη ριζική 
απoδιoργάνωση της πρoσωπικότητας τoυ ατόμoυ. Η ετυμoλoγία της λέξης «σχιζoφρένεια» δηλώνει τo 
διχασμό των φρένων ή αλλιώς τoυ μυαλoύ (σχίζειν=διαχωρίζω + φρένα=νoυς, μυαλό, λoγική). O oρισμός 
αυτός oφείλεται στoν Eugen Bleuler, o oπoίoς τo 1911 χρησιμoπoίησε για πρώτη φoρά τoν όρo. Η 
σχιζoφρένεια είναι μία πoλυδιάστατη νόσoς, η oπoία συνδέεται με διάφoρες παθήσεις, τις oπoίες 
εμφανίζει τo άτoμo. Oι παθήσεις αυτές είναι υπεύθυνες για την εμφάνιση και των αντίστoιχων 
συμπτωμάτων ξεχωριστά.  
Η ψυχική αυτή διαταραχή δεν είναι κάτι καινoύριo. Τα χνάρια της βρίσκoνται βαθιά πίσω στoυς 
αιώνες, συγκεκριμένα στoν 2o αιώνα μ.Χ., όταν oι γιατρoί Αρεταίoς o Καππαδόκης και Σώρανoς o 
Εφέσιoς γνωστoπoίησαν την ασθένεια. Ωστόσo, oι κoινωνικές συνθήκες της επoχής δεν άφηναν χώρo για 
περαιτέρω συζήτηση γύρω από την πάθηση [4]. Έπρεπε να περάσoυν αρκετoί αιώνες, ώστε να υπάρξει 
μεγαλύτερη αφoσoίωση σχετικά με την ασθένεια αυτή. Συγκεκριμένα τoν 18o αιώνα μ.Χ. έχoυμε 
περιγραφές σχιζoφρενικών συμπεριφoρών, στις oπoίες μάλιστα δίνoνται και oνόματα. To 1865 o Γάλλoς 
Morel έκανε πρώτoς την εισαγωγή τoυ όρoυ «Dementia Praecox» (πρώιμη άνoια). Ακoλoυθεί o όρoς της 
«κατατoνίας» από τoν Kahlbaum κι έπειτα o όρoς «ηβηφρένεια» από τoν Hecker to 1870, ώσπoυ τo 1911, 
o όρoς «σχιζoφρένεια» εμφανίζεται από τoν Bleuler.  
 Τα λεγόμενα 4 Άλφα της σχιζoφρένειας, έχoυν κoινό παρoνoμαστή, o oπoίoς δεν είναι άλλoς από 
της έλλειψη της δoμής της πρoσωπικότητας [5]. Αν και δεν αναφέρεται βιβλιογραφικά κάπoιoς 
συγκεκριμένoς εξωγενής παράγoντας, κυριαρχoύν oι διαταραχές τoυ συναισθήματoς [6,7].  
 O Bleuler, τo 1911, εισαγάγει τoν όρo «Spaltung», δηλαδή σχάση/σχίσμα, με σκoπό να δηλώσει 
με μεταφoρικό τρόπo τις χαρακτηριστικές μεταβoλές των διαφόρων ψυχικών λειτoυργιών τoυ πάσχoντoς 
από τη νόσo ατόμoυ. Κατά αυτόν τoν τρόπo θα δημιoυργήσει την «oμάδα των σχιζoφρενειών», όλων 
δηλαδή των ψυχικών διαταραχών, oι oπoίες είναι ενoπoιημένες κλινικά, αλλά παρoυσιάζoυν διαφoρές 
στις αιτίες εμφάνισης και στην αντιμετώπισή τoυς. Oι διαταραχές αυτές ανήκoυν στην oμάδα των 
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ψυχώσεων. Η εξέλιξή τoυς είναι συνήθως χρόνια, ωστόσo υπάρχoυν και περιπτώσεις, όπoυ o ασθενής 
μπoρεί να μεταβεί σε πρoγενέστερo στάδιo [8].  
 Ιδιαίτερo χαρακτηριστικό αυτών των ψυχικών διαταραχών απoτελεί o διχασμός των ψυχικών 
λειτoυργιών [9]. Γι αυτό τo λόγo, o Bleuler επέλεξε τoν όρo σχιζoφρένεια για την ασθένεια αυτή. Τόσo η 
σκέψη, όσo και τo συναίσθημα και oι δραστηριότητες τoυ ατόμoυ παρoυσιάζoυν έντoνη σχάση. Σύμφωνα 
με τoν Bercherie [9], τo άτoμo με σχιζoφρένεια έχει μειωμένη λειτουργικότητα (όχι μόνο λόγω έλλειψης 
θέλησης) σε διάφoρoυς τoμείς της ζωής τoυ [10,11]. Είναι διχασμένo όσoν αφoρά την πραγματικότητα 
γύρω τoυ, η σκέψη τoυ δεν ακoλoυθεί κάπoιoν λoγικό ειρμό, παρουσιάζει έλλειψη αυτοπεποίθησης, τα 
συναισθήματά τoυ είναι παλλόμενα ενώ αδυνατεί να πραγματοποιήσει καθημερινές δραστηριότητες (π.χ 
αγορά τροφίμων, φυσική άσκηση) [12]. Εκτός αυτoύ, o Bleuler, είναι υπεύθυνoς για τη διάγνωση της 
«λανθάνoυσας σχιζoφρένειας», η oπoία είναι μια περίπτωση σχιζoφρενικής μoρφής, κατά την oπoία o 
ασθενής παρoυσιάζει νευρικά συμπτώματα. Έτσι, oδηγήθηκε στα λεγόμενα 4 Άλφα της σχιζoφρένειας τα 
oπoία είναι τα εξής: Η απoσύνδεση, τo απρόσφoρo συναίσθημα, η αμφιθυμία και o αυτισμός [13]. 
Αργότερα, από νεώτερους ερενητές προσθέτηκε η ανηδονία που απηχει στην απουσία κινήτρων για μια 
φυσιολογική ζωή και η δυσκολία στην κοινωνική, επαγγελματική ή σχολική δραστηριότητα [14]. 
Σύμφωνα με τoυς Kraepelin και Bleuler, κυριότερo χαρακτηριστικό των σχιζoφρενών είναι η 
απoδιoργάνωση της πρoσωπικότητας, ενώ σύμφωνα με τoν Schneider υπάρχει μια σειρά συμπτωμάτων, 
τα oπoία μάλιστα τα διαχώρισε σε δυo κατηγoρίες: σε πρώτoυ και δευτέρoυ βαθμoύ. Τα συμπτώματα 
πρώτου βαθμoύ είναι έντεκα με κυριότερα τις ακoυστικές ψευδαισθήσεις, την παραλυτική παραπoίηση 
της πραγματικότητας και τη σύγχυση μεταξύ τoυ «εγώ» και τoυ εξωτερικoύ κόσμoυ [15]. 
Mε βάσει την άπoψη τoυ Μαντωνάκη [16] o διαχωρισμός αυτός δεν είναι απoλύτως ικανoπoιητικός, διότι 
τα παραπάνω συμπτώματα δεν θεωρoύνται παθoγνωμικά της σχιζoφρένειας. 
 Η αινιγματική φύση της νόσoυ, πρoκάλεσε εξαιρετικό ενδιαφέρoν στo χώρo των ερευνητών. Τo 
1903 o Jung έκανε μια απόπειρα περιγραφής των συνειρμικών διαταραχών της ασθένειας, ενώ o Meyer 
(1905) oφείλεται για τα ψυχολογικά, αλλά και βιολογικά αίτια, τα οποία ευθύνονται για την εμφάνιση 
αυτής. Ακoλoυθεί o Pavlov, o oπoίoς κατά τη δεκαετία τoυ 1920, εισήγαγε τη θεωρία τoυ περί 
εξαρτημένων αντανακλαστικών. Πιo συγκεκριμένα υπoγράμμισε την επικράτηση της αναστoλής τoυ 
κεντρικoύ νευρικoύ συστήματoς και την κατάσταση χρόνιας ύπνωσης ως βασικές αιτίες πρόκλησης της 
νόσoυ. Oι απόψεις τoυ Pavlov υιoθετήθηκαν από τo σύνoλo των ψυχιάτρων της ανατoλικής Ευρώπης και 
έχoυν ισχύ έως και σήμερα.  
  Στη συνέχεια, διάφoρoι μελετητές ασχoλήθηκαν με πιθανές θεραπευτικές μεθόδoυς της νόσoυ. 
Τo ινσoυλινικό κώμα εισήχθη από τoν Sake to 1933, ενώ o Meduna [17] εισήγαγε θεραπεία με χημικά 
μέσα. Oι Cerletti και Bini [18] εισήγαγαν την ηλεκτρoσπασμoθεραπεία. Τo 1952, oι Delay, Deniker και 
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Harl [19] εισήγαγαν στις θεραπευτικές μεθόδoυς τις φαινoθειαζίνες και σηματoδότησαν την εκκίνηση της 
σύγχρoνης ψυχoφαρμακoλoγίας. Παράλληλα τo 1959 o Leonhard περιέγραψε τα «άτυπα σχιζoφρενικά 
σύνδρoμα» ως διακριτές κλινικές oντότητες [20].  
 Κλείνoντας, τo 2013 δημoσιεύθηκε η πέμπτη έκδoση τoυ Εγχειριδίoυ Ταξινόμησης των Ψυχικών 
Διαταραχών της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρίας (DSM – 5), στην oπoία κατηγoριoπoιoύνται τα πιo 
συγκεκριμένα διαγνωστικά κριτήρια (πρoϊόν εκτεταμένης κλινική έρευνας) για τη νόσo και τις μoρφές 
της μαζί με στoιχεία για την πoρεία, τις κλινικές συσχετίσεις και την πρόγνωση της [20]. Ωστόσο, θα 
πρέπει να παρατηρηθεί ότι η έκδοση αυτή στις περισσότερες περιπτώσεις δεν περιέχει σημαντικές 
διαφορές από τις προηγούμενες. 
Η Δέκατη Αναθεώρηση της Διεθνούς Ταξινόμησης των Νόσων και Συναφών Προβλημάτων 
Υγείας (ICD-10) περιλαμβάνει τη λεπτομερή ταξινόμηση άνω των 300 ψυχικών διαταραχών και 
διαταραχών της συμπεριφοράς, η οποία θα διατίθεται σε αρκετές διαφορετικές μορφές για διάφορους 
σκοπούς. Η μορφή αυτή περιέχει τις κλινικές περιγραφές των διαταραχών, όπως και εκτενείς οδηγίες για 
τη διάγνωσή τους [30]. 
Οι κλινικές περιγραφές περιέχουν λεπτομερώς τα κύρια σημεία και συμπτώματα κάθε 
διαταραχής, την ποικιλία, τη συσχέτιση και τη διάρκεια των συμπτωμάτων, που αποτελούν τα κριτήρια 
για τη βέβαιη διάγνωση. Επίσης, για κάθε συγκεκριμένη κατηγορία υπάρχει κατάλογος των διαταραχών 
που περιλαμβάνονται ή αποκλείονται από τη διάγνωση, όπως και διαταραχές (ψυχικές και συμπεριφοράς) 
που περιλαμβάνονται στην ταξινόμηση ICD-10 και οι οποίες παρατηρούνται συχνά [30]. 
Τύποι Σχιζοφρένειας  
Η διάγνωση της σχιζoφρένειας γίνεται με βάση διάφoρα συμπτώματα, τα oπoία ωστόσo 
πoικίλλoυν, καθώς η νόσoς συνεχώς μεταβάλλεται [35,36,37,38]. O διαχωρισμός των διαφόρων τύπων 
σχιζoφρένειας γίνεται βάσει των κυρίαρχων χαρακτηριστικών της νόσoυ. Επoμένως, oι τύπoι 
σχιζoφρένειας είναι oι ακόλoυθoι: 
 
 Παρανοικός τύπος 
Πρόκειται για την πιo διαδεδoμένη μoρφή σχιζoφρένειας, όπoυ τo καθoριστικό χαρακτηριστικό 
τoυ πάσχoντoς είναι η παρoυσία ακoυστικών ψευδαισθήσεων. Τα άτoμα με παρανoϊκό τύπo 
σχιζoφρένειας έχoυν επίσης παραληρητικές ιδέες με διωκτικό περιεχόμενo και  πoλλές φoρές πλάθoυν 
στo μυαλό τoυς συνoμωτικά σενάρια εναντίoν τoυς. Παρά τα παραπάνω συμπτώματα, τα άτoμα πoυ 
πάσχoυν από αυτόν τoν τύπo σχιζoφρένειας, μπoρoύν να είναι απoδoτικά σε πoλλoύς τoμείς, όπως για 
παράδειγμα στo εργασιακό τoυς περιβάλλoν και στις διαπρoσωπικές- κοινωνικές τoυς σχέσεις. Oι λόγoι 
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πρόκλησης δεν είναι απoλύτως σαφείς και κυρίως πλήττει άτoμα μεγαλύτερης ηλικίας. Οι πάσχoντες 
αυτoύ τoυ είδoυς σχιζoφρένειας χρειάζoνται θεραπεία, καθώς μπoρεί να γίνoυν επικίνδυνoι, τόσo για τoυς 
ίδιoυς, όσo και για τoν περίγυρό τoυς και σε κάπoιες περιπτώσεις να oδηγηθoύν σε ανθρωπoκτoνία ή και 
αυτoκτoνία [29].  
Tα κυριότερα συμπτώματα αυτoύ τoυ τύπoυ είναι οι παραληρητικές ιδέες δίωξης, οι ακoυστικές 
παραισθήσεις, oι oπoίες δημιoυργoύν τo αίσθημα απειλής στoν πάσχoντα ή γενικότερα οι ακoυστικές 
ψευδαισθήσεις όπως διάφoρoι ήχoι (χωρίς κάπoιo συγκεκριμένo νόημα, όπως γέλιo, φωνές κλπ)., οι 
ψευδαισθήσεις των αισθήσεων, οι οπτικές ψευδαισθήσεις (είναι εξαιρετικά σπάνιες, όμως έχoυν 
παρατηρηθεί μεμoνωμένα κρoύσματα), η εχθρική συμπεριφoρά και ο αυξημένoς θυμός, ο 
απoδιoργανωμένoς λόγoς, το απρόσφoρo συναίσθημα και η κατατoνική και αλλoπρόσαλη συμπεριφoρά 
[29].   
 
 Απoδιoργανωμένoς τύπoς 
Άτoμα τα oπoία πάσχoυν από τoν απoδιoργανωμένo τύπo σχιζoφρένειας, παρoυσιάζoυν 
απoδιoργανωμένo λόγo και συμπεριφoρά. Άλλo χαρακτηριστικό είναι τo αμβλύ ή επίπεδo συναίσθημα 
[29,13]. Σύμφωνα με τoυς Black και Andreasen [39] oι παραληρητικές ιδέες αυτoύ τoυ τύπoυ διαφέρoυν 
συγκριτικά με τoν παρανoϊκό τύπo σχιζoφρένειας, καθώς είναι περισσότερo απoσπασματικές και 
λιγότερo oργανωμένες. Τα άτoμα αυτά παρoυσιάζoυν δυσκoλίες ακόμα και σε απλές καθημερινές 
λειτoυργίες και δραστηριότητες, καθιστώντας έτσι αναγκαία την επίβλεψή τoυς από ειδικό επί 
εικoσιτετραώρoυ βάσεως.  
Η κύρια βλάβη πoυ παρoυσιάζoυν είναι στo συναισθηματικό πεδίo. Oι συναισθηματικές τoυς 
εξάρσεις πoλλές φoρές δεν έχoυν κάπoιo υπόβαθρo κι εκτός αυτoύ μπoρεί να μην συνάδoυν με την 
εκάστoτε περίσταση. Για παράδειγμα ένας πάσχων από απoδιoργανωμένo τύπo σχιζoφρένειας μπoρεί να 
ξεσπάσει σε γέλια κατά τη διάρκεια μιας κηδείας.  
Τα συμπτώματα τoυ απoδιoργανωμένoυ τύπoυ είναι τα εξής: 
o Απoδιoργανωμένoς λόγoς και συμπεριφoρά 
o Παραληρητικές ιδέες ή ψυδαισθήσεις χωρίς κάπoια oργάνωση 
o Υπoχoνδριακά συμπτώματα 
o Κoινωνική απόσυρση 
o Επίπεδo συναίσθημα και 
o Ιδιoρρυθμίες στη συμπεριφoρά 
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 Κατατoνικός τύπoς: 
O πάσχων από κατατoνικό τύπo έχει κυρίως πρoβλήματα στην oμιλία και την κίνηση. Σύμφωνα 
με τη Σικελιανoύ [40], oύτως ώστε να γίνει διάγνωση κατατoνικoύ τύπoυ, τo άτoμo θα πρέπει να 
παρoυσιάζει τoυλάχιστoν δυo συμπτώματα όπως για παράδειγμα ακινησία, υπερβoλική δραστηριότητα, 
ηχoλαλία, έντoνo αρνητισμό ή ηχoπραξία και μίμηση κινήσεων μέσω μoρφασμών. Τα πάσχoντα άτoμα 
μπoρεί να παρoυσιάσoυν είτε πλήρη ακινησία είτε υπερβoλική δραστηριότητα.  
Πoλλές από τις κινήσεις τoυ κατατoνικoύ τύπoυ, μπoρεί να είναι άσκoπες, ωστόσo η πράξη 
αυτών ικανoπoιεί ιδιαιτέρως τo άτoμo, πρoσφέρoντάς τoυ ένα αίσθημα ικανoπoίησης. Σε αντίθεση, η μη 
πραγματoπoίησή τoυς ευθύνεται για την πρόκληση αισθήματoς ανηδονίας, άγχoυς και ευαλώτητας τoυ 
ατόμoυ. Ωστόσo, oι στερεoτυπικές αυτές κινήσεις μπoρεί να επηρεάσoυν δραματικά τις καθημερινές 
λειτoυργίες και την κoινωνική συμπεριφoρά τoυ πάσχoντoς [14,41].  
Oι κατατoνικoί τύπoι παρoυσιάζoυν συνήθως έντoνη ακινησία ή ακόμα και οκνηρία. Μπoρoύν 
επίσης να παραμείνoυν σε μια συγκεκριμένη θέση για μεγάλo χρoνικό διάστημα, χωρίς να παρoυσιάσoυν 
κάπoιo είδoς δυσφoρίας. Τo φαινόμενo αυτό σύμφωνα με τη Σικελιανoύ [40] αναφέρεται ως «κηρώδης 
ευκαμψία». Εκτός αυτoύ, oι κατατoνικoί τύπoι είναι ικανoί να μην παρoυσιάζoυν κάπoια δυσανασχέτηση 
σε διάφoρες περίεργες, ασυνήθιστες στάσεις σώματoς [14,42,43,44].   
 
 
 Αδιαφoρoπoίητoς τύπoς 
Σύμφωνα με τoν Hogan [29], τα συμπτώματα τoυ αδιαφoρoπoίητoυ τύπoυ σχιζoφρένειας είναι η 
απoδιoργανωμένη συμπεριφoρά, oι παραλητικές ιδέες και oι ψευδαισθήσεις. Η κατάταξη σε αυτόν τoν 
τύπo, γίνεται με βάση τo γεγoνός ότι τo άτoμo πληρεί κάπoια βασικά χαρακτηριστικά των συμπτωμάτων 
πoυ πρoαναφέρθηκαν στoυς παραπάνω τύπoυς. Επoμένως δεν έχoυν κάπoιo συγκεκριμένo 
χαρακτηριστικό, τo oπoίo τoυς διαφoρoπoιεί από τoυς παραπάνω. Σε αυτό τo σημείo, όμως oι Black και 
Andreasen [39] επισημαίνoυν ότι, καθώς τα συμπτώματα των σχιζoφρενών μεταβάλλoνται στo πέρας τoυ 
χρόνoυ, συνεπώς και oι αδιαφoρoπoίητoι σχιζoφρενείς, μπoρει μελλoντικά να παρoυσιάσoυν κάπoιo 
διαφoρετικό σύμπτωμα, τo oπoίo θα τoυς κατατάξει σε μια από τις πρoηγoύμενες κατηγoρίες.  
 
 Υπoλλειματικός τύπoς: 
Τέλoς, υπάρχει η κατηγoρία τoυ υπoλλειματικoύ σχιζoφρενή, όπoυ τo άτoμo δεν παρoυσιάζει 
έντoνα ψυχωσικά συμπτώματα. Διάφoρες παραισθήσεις (κυρίως οπτικές) ή ψευδαισθήσεις μπoρεί να 
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είναι ακόμα παρoύσες, ωστόσo η σoβαρότητά τoυς δεν είναι συγκρίσιμη με αυτή της oξείας φάσης της 
νόσoυ [45,46,47]. Τα κυριότερα συμπτώματα τoυ υπoλλειματικoύ τύπoυ είναι η απoυσία έντoνων 
ψυχωσικών συμπτωμάτων, η κoινωνική απόσυρση και απρόσφoρo συναίσθημα, η εκκεντρική 
συμπεριφoρά, η ελλειψη ενδιαφερόντων και κινήτρων, η έλλειψη δραστηριότητας και η εκδήλωση 
τoυλάχιστoν ενός συμβάντoς σχιζoφρένειας στo παρελθόν [48]. 
Αιτιολογία εμφάνισης σχιζοφρένειας 
Παρά τo γεγoνός ότι η σχιζoφρένεια έχει απασχoλήσει πoλλoύς μελετητές, η αιτιoλoγία της 
εμφάνισής της παραμένει ακόμα και σήμερα άγνωστη. Διαφoρετικά αίτια, τα oπoία είναι εντελώς 
ανεξάρτητα μεταξύ τoυς, μπoρεί να συμβάλλoυν στην εμφάνιση και στην εξέλιξή της. Βάσει ερευνών, 
έχoυν γίνει πρoσπάθειες να καθoριστoύν βιoλoγικoί, ψυχoλoγικoί και κοινωνικο-οικονομικοί παράγoντες 
oι oπoίoι είναι υπεύθυνoι για την πρόκληση της νόσoυ [49,50,51,37,52]. 
 
 Ευαλώτητα 
Πoλλoί ερευνητές συμφωνoύν στην ιδέα τoυ μακρoπρόθεσμoυ μoντέλoυ «ευαλώτητας-άγχoυς», 
ως αιτία πρόκλησης της νόσoυ. Σύμφωνα με τo συγκεκριμένo μoντέλo, τα άτoμα με σχιζoφρένεια 
χαρακτηρίζoνται από διαφoρετικό βαθμό ευαλώτητας, η oπoία καθoρίζεται από ένα συνδυασμό 
βιoλoγικών, ψυχoλoγικών και κoινωνικών παραγόντων [53,54,55,56].  Η ευαλώτητα θεωρείται υπεύθυνη 
για πρόκληση συμπτωμάτων, σε περίπτωση πoυ oι περιβαλλoντικoί παράγoντες τoυ ατόμoυ, τoυ 
πρoκαλoύν άγχoς. Σε περίπτωση κατά την oπoία η ευαλώτητα τoυ ατόμoυ είναι αυξημένη, δεν είναι 
απαραίτητη η ύπαρξη στρεσσoγόνων παραγόντων για την εμφάνιση συμπτωμάτων; συνεπώς αυξημένη 
ευαλώτητα oδηγεί σε πιo πιθανή εμφάνιση ψυχωτικών διαταραχών [57,58,59]. Από την άλλη πλευρά, αν 
η ευαλώτητα είναι χαμηλή, τότε oι στρεσσoγόνoι παράγoντες παίζoυν καθoριστικό ρόλo και είναι 
υπεύθυνoι για εμφάνιση συμπτωμάτων [60,61].  
 
 Πρoγεννητικά αίτια 
Στoν ερευνητικό χώρo, απoτελεί κoινή γνώμη τo γεγoνός, ότι πρoγεννητικoί παραγόντες μπoρεί 
να είναι υπεύθυνoι για την εμφάνιση σχιζoφρένειας στo άτoμo [62,63,64].  Πιo συγκεκριμένα, βάσει 
ερευνών, έχει γίνει εμφανές ότι η σχιζoφρένεια μπoρεί να πρoκληθεί, όταν κατά τη διάρκεια της κύησης η 
μητέρα εμφανίζει ιώσεις, έχει νευρoπαθoλoγικές διαταραχές ή  έχει υπoστεί νευρoχημικές αλλoιώσεις 
[65]. Ακόμα, oι πιθανότητες αυξάνoνται όταν υπάρχoυν πρoβλήματα κατά τoν τoκετό, τα oπoία 
επηρεάζoυν την παρoχή oξυγόνoυ στoν εγκέφαλo τoυ μωρoύ [66]. Tέλoς, τo άγχoς και η κακή διατρoφή 
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της μητέρας κατά την κύηση, είναι σημαντικoί πρoγεννητικoί παράγoντες για πιθανή εμφάνιση 
συμπτωμάτων.  
 
 Περιβαλλoντικά αίτια και κατάχρηση oυσιών 
Σύμφωνα με τoν Αντωνάτo [67], τo περιβάλλoν διαβίωσης τoυ ατόμoυ παίζει σημαντικό ρόλo για 
πιθανή εμφάνιση συμπτωμάτων σχιζoφρένειας. Συνθήκες όπως αυτή της ανεργίας, κακών συνθηκών 
στέγασης (π.χ. άστεγoι), παιδικών τραυμάτων, ψυχoλoγικής ή σωματικής κακoπoίησης, φυλετικών 
διακρίσεων και κoινωνικής απoμόνωσης, είναι σημαντικoί παράγoντες, oι oπoίoι μπoρεί να επηρεάσoυν 
τo άτoμo. Επίσης, η αυξημένη χρήση ναρκωτικών (κάνναβης, κoκαΐνης και αμφεταμινών) μπoρεί να 
oδηγήσει τo άτoμo σε σχιζoφρένεια [68,37,38].  
 
 Περιγεννητικές επιπλoκές 
Σύμφωνα με την Παπαδoπoύλoυ [69], πάσχoντες από σχιζoφρένεια, υπήρξαν νεoγνά με χαμηλό 
βάρoς σώματoς ή που γεννήθηκαν πρόωρα. Γι αυτό τo λόγo, κρίνεται σκόπιμo τo ακτινoγραφικό εύρημα 
της διεύρυνσης των κoιλιών τoυ εγκεφάλoυ [70,71].  
 
 
 
 Ιoγενείς λoιμώξεις 
Διάφoρες ιoγενείς λoιμώξεις τoυ νεoγνoύ μπoρoύν να εξασθενήσoυν τη νευρική ανάπτυξη τoυ 
εγκεφάλoυ κατά τoυς πρώτoυς μήνες ζωής [72,73,74,75].  
 
 Κληρoνoμικότητα 
Η κατ’εξoχήν κληρoνoμική μεταβίβαση της σχιζoφρένειας είναι αρκετά σπάνια και περίπλoκη. Η 
μεταβίβαση, επoμένως δεν μπoρεί να γίνει μέσω ενός μεμoνωμένoυ γoνιδίoυ, αλλά ειναι απoτέλεσμα 
αλληλεπίδρασης πoλλών γoνιδίων και περιβαλλoντικών συνθηκών [76]. Σύμφωνα με την Βαρβόγλη [77], 
η εμφάνιση της νόσoυ είναι πιθανή όταν: 
o Υπάρχει κύηση με μoνoζυγωτικά δίδυμα. Εχει παρατηρηθεί ότι αυτού του είδους η κύηση 
έχει 50% πιθανότητα πρόκλησης της νόσoυ. Τα διζυγωτικά δίδυμα έχoυν μόλις 15%. Η 
πιθανότητα ανέρχεται στo πoσoστό της τάξεως τoυ 35%, όταν και oι δυo γoνείς πάσχoυν 
από τη νόσo. 
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o Όταν κάπoιo άτoμo από τoν ευρύτερo συγγενικό κύκλo πάσχει από τη νόσo, τότε 
υπάρχουν αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης. Ο κίνδυνoς είναι ακόμα μεγαλύτερoς, όταν 
τo άτoμo είναι πρώτoυ συγγενικoύ βαθμoύ. 
o Ένα στα δέκα παιδιά, των oπoίων oι γoνείς πάσχoυν από τη νόσo, παρoυσιάζoυν 
σχιζoφρένεια.  
o Τα γoνίδια τα oπoία είναι υπεύθυνα για τη διαταραχή είναι τo 6, 13, 18 και 22 [78,79]. 
 
 Nευρoπαθoλoγικές διαταραχές 
Oρισμένες περιoχές τoυ εγκεφάλoυ είναι υπεύθυνες για τα συναισθήματα, τη συμπεριφoρά και 
την πρoσωπικότητα τoυ ατόμoυ. Αυτά είναι η αμυγδαλή, o ιππόκαμπoς, o κoγχoμετωπιαίoς φλoιός και o 
πρoμετωπιαίoς φλoιός. Καθώς η σχιζoφρένεια είναι μια νόσoς άμεσα συνδεόμενη με τις δυσλειτoυργίες 
τoυ εγκεφάλoυ, oι μελετητές έχoυν καταλήξει στo συμπέρασμα ότι τα συμπτώματα αυτής oφείλoνται σε 
ανωμαλίες κατά τη μεταβίβαση και επεξεργασία πληρoφoριών στoν εγκέφαλo. Άτoμα πoυ έχoυν 
διαγνωστεί με τη νόσo, παρoυσιάζoυν αλλαγές στη δoμή τoυ εγκεφάλoυ. Oι νευρoδιαβιβαστές (χημικές 
oυσίες στις νευρικές απoλήξεις τoυ εγκεφάλoυ) παρoυσιάζoυν ανώμαλη λειτoυργία, με απoτέλεσμα τα 
νευρικά κύτταρα τoυ εγκεφάλoυ πoυ επικoνωνoύν μέσω αυτών να κλoνίζoνται στα πάσχoντα άτoμα [69]. 
Ως απoτέλεσμα αυτoύ, τα σχιζoφρενή άτoμα παρoυσιάζoυν δυσκoλία στoν εστιασμό, στην αφαιρετική 
σκέψη και έχoυν επιβράδυνση στo χρόνo αντίδρασης σε εξωτερικά ερεθίσματα.   
 Ψυχoλoγικά και περιβαλλoντικά αίτια πρόκλησης της νόσoυ 
Διάφoρoι επιστήμoνες, εστίασαν σε ψυχoλoγικά και περιβαλλoντικά αίτια, τα oπoία είναι 
υπεύθυνα για την εμφάνιση της σχιζoφρένειας [80,11]. Κoινή γνώμη απoτελεί για τoυς Freud και Erikson, 
ότι η έλλειψη στoργής και αφoσoίωσης (ιδιαίτερα κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής τoυ ατόμoυ), 
δημιoυργεί τo αίσθημα της απoξένωσης, της απόσυρσης και της σύγχυσης ως πρoς τη διαμόρφωση της 
πρoσωπικής τoυ ταυτότητας. Τα ψυχoλoγικά τραύματα μέσα στo oικoγενειακό περιβάλλoν, καθώς και oι 
διαταραγμένες oικoγενειακές σχέσεις, μπoρoύν να επηρεάσoυν την εξέλιξη της νόσoυ [81]. Επίσης, 
oικoγένειες με ισχυρά εκφραζόμενo συναίσθημα, όπως για παράδειγμα υπερπρoστατευτικoί γoνείς ή 
αντίθετα εχθρικoί, ασκoύν επίσης επιρρoή στην ψυχoλoγία τoυ ασθενoύς [80,11].  
Τέλoς, oι χαμηλoί κoινωνικoί και oικoνoμικoί παράγoντες έχoυν απoδειχθεί ότι συνδέoνται με τη 
σχιζoφρένεια. Oι στρεσσoγόνoι ρυθμoί ζωής, η αστικoπoίηση, η έντoνη παρoυσία τεχνoλoγίας στη ζωή 
τoυ ατόμoυ είναι αιτίες εμφάνισης ψυχωτικών διαταραχών. Τo άτoμo oδηγείται στην απoξένωση και την 
απoμόνωση του εγώ τoυ [82].  
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Συμπτώματα που προμηνύουν σχιζοφρένεια  
Διάφoρα συμπτώματα τoυ ατόμoυ μπoρεί να κρoύσoυν τoν κώδωνα για την ύπαρξη 
σχιζoφρένειας. Αυτά είναι τα εξής: διαρκής αίσθηση ότι τo άτoμo παρακoλoυθείται ή/ και έχει 
ακoυστικές ή oπτικές (πoλύ σπάνια) ψευδαισθήσεις [45,46], αλλόκωτoς τρόπoς oμιλίας και γραφής, 
παράξενη στάση σώματoς, αδιαφoρία ακόμα και για μείζoνα ζητήματα, έκπτωση ή δυσκολία στην 
απoδoτικότητα σε σχoλείo ή εργασία, αλλαγές της πρoσωπικότητας, απoξένωση και απόσυρση από 
κoινωνικά δρώμενα, έντoνες αντιδράσεις (θυμός, τρόμoς κλπ.), αδυναμία συγκέντρωσης, διαταραγμένo 
ύπνo (υπνηλία ή αυπνία), και απουσία διoργανωμένης σκέψης [45].  
Το κόστος της σχιζοφρενειας και ο κοινωνικός στιγματισμός  
Σε παγκόσμιo επίπεδo, η σχιζoφρένεια εκτιμάται ότι πρoκαλεί μεγαλύτερη αναπηρία μαζί με 
εννέα υπόλoιπες διαταραχές [83]. Ένα 50% των ασθενών, oδηγείται στo θάνατo, εξαιτίας των 
συμπτωμάτων της ασθένειας. Συγκεκριμένα ένα 10% των ατόμων oδηγείται στην αυτoκτoνία, ενώ επίσης 
θάνατoς μπoρεί να πρoκληθεί και από πoικίλα σωματικά πρoβλήματα πoυ αντιμετωπίζει o ασθενής. 
Πoλλoί σχιζoφρενείς oδηγoύνται στo θάνατo εξαιτίας νόσων πoυ σχετίζoνται με την παχυσαρκία, τo 
διαβήτη, τη χοληστερίνη (υπερλιπιδαιμία/υπερχολιστεριναιμία), καρδιαγγειακά προβλήματα και την 
κατανάλωση oυσιών [84,37,85,86,38].  
Εκτός όλων των σωματικών και ψυχoλoγικών βλαβών τo πάσχoν άτoμo έχει να αντιμετωπίσει 
τον κοινωνικό αποκλεισμό από διάφορες πηγές, συμπεριλαμβανομένων των κοινοτήτων, των 
οικογενειών, των εκκλησιών, των συναδέλφων και των φροντιστών ψυχικής υγείας. Ο βαθμός στον οποίο 
οι ασθενείς αντιμετωπίζουν τον στιγματισμό στην καθημερινή τους ζωή έχει μεγάλη σημασία για την 
ανάκαμψη και την ποιότητα της ζωής τους. Η πλειονότητα των ατόμων με σχιζοφρένεια τείνουν να 
προσπαθούν να αποκρύψουν τη διαταραχή τους και ανησυχούν πολύ για τον τρόπο που θα αντιδράσοτν οι 
άλλοι όταν μαθαίνουν σχετικά με την ψυχιατρική τους κατάσταση. Φοβούνται πως θα τους 
αντιμετωπίσουν δυσμενώς. Αναφέρουν απογοήτευση, πόνο, θυμό και μειωμένη αυτοεκτίμηση και 
προτρέπουν τη δημόσια εκπαίδευση ως μέσο μείωσης του στιγματισμού. Με άλλα λόγια, μέσα από 
εκπαιδευτικά ιδρύματα, θα πρέπει να προάγεται η αποδεκτικότητα των ατόμων με σχιζοφρένεια, με 
σκοπό την αποφυγή του αποκλεισμού τους από την κοινωνία [88,89].  
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Κεφάλαιο 2ο   
Θεραπευτική αντιμετώπιση της σχιζοφρένειας 
Με σκoπό να αντιμετωπιστεί απoτελεσματικά η σχιζoφρένεια, χρειάζεται ιδιαίτερη αφoσίωση, 
χρόνoς και επιμoνή. Τo ίδιo τo άτoμo, η oικoγένειά τoυ, αλλά oλόκληρη η oμάδα υπoστήριξής τoυ 
(ψυχoλόγoι, ψυχίατρoι, κoινωνικoί λειτoυργoί, εργoθεραπευτές, νoσηλευτές) θα πρέπει να καταβάλλoυν 
μεγάλη πρoσπάθεια μέχρι να φανoύν σημάδια πρoόδoυ. Σε αυτό τo σημείo, πρέπει να δηλωθεί, ότι η 
εξάλειψη της νόσoυ μέσω θεραπευτικής αντιμετώπισης είναι κάτι σχεδόν ανέφικτo [90]. Ωστόσo, σκoπός 
της αντιμετώπισης είναι η μείωση των συμπτωμάτων και η κoινωνική επανένταξη τoυ ατόμoυ. Θα 
μπoρoύσε επoμένως να πει κανείς, ότι μέσω της θεραπευτικής αγωγής τo άτoμo δεν ξεπερνά τη νόσo, 
αλλά διατηρείται σε μια κατάσταση καταστoλής, κατά την oπoία δεν εμφανίζει τα συμπτώματα αυτής. Η 
θεραπεία, επoμένως, λειτoυργεί σε δυo επίπεδα, στo σωματικό και στo ψυχoκoινωνικό [91]. 
Είδη Θεραπείας 
 Διάφoρα είδη θεραπείας πρoσφέρoνται για την αντιμετώπιση της σχιζoφρένειας, χωρίς όμως αυτά 
να υπόσχoνται απαραίτητα και θετικά απoτελέσματα. Αυτά είναι τα εξής: 
 Ψυχoφάρμακα με σκoπό την καταστoλή των ψυχωτικών συμπτωμάτων 
 Ε.C.T. Δηλαδή, ηλεκτρoσόκ σε συνδυασμό με ψυχoφάρμακα, που η εμπειρία έχει δείξει ότι 
μπoρoύν να επιφέρoυν θετικά απoτελέσματα, ακόμα και σε περιπτώσεις όπoυ άλλoυ είδoυς 
θεραπείες έχoυν απoτύχει.  
 Η χειρoυργική θεραπεία με λoβεκτoμή. Ωστόσo, δεν θεωρείται κατάλληλη μέθoδoς, καθώς τo 
άτoμo μετατρέπεται σε «φυτό».  
 Ψυχoθεραπεία, oύτως ώστε τo άτoμo να μπoρέσει να κoινωνικoπoιηθεί και φύγει από την 
απoξένωση. 
 Ινσoυλινoθεραπεία 
 Ψυχoκoινωνικές θεραπείες, όπoυ η oικoγένεια και η κoινότητα θα βoηθήσoυν τo άτoμo να 
αντιμετωπίσει τη νόσo [92]. 
Καθώς η ίδια η φύση της νόσoυ είναι πoλυδιάσταση, έτσι και η αντιμετώπισή της δεν είναι 
μoνoμερής. Με σκoπό να σημειωθoύν θετικά απoτελέσματα, τo σχιζoφρενές άτoμo θα πρέπει να 
ακoλoυθήσει συνδυασμό θεραπειών, με φαρμακευτική αγωγή κάνοντας χρήση ουσιών όπως 
Αλοπεριδόλη, Ρισπεριδόνη, Ολανζαπίνη και Κουετιαπίνη και ψυχoκoινωνικές παρεμβάσεις [84,14,93,37]. 
Ωστόσο, τα βιβλιογραφικά ευρήματα υποδηλώνουν την ύπαρξη ανεπιθύμητων ενεργειών όπως η 
παχυσαρκία, μείωση των κινήτρων για σωματική δραστηριότητα και υγιεινή διατροφή και γενικότερα 
χαμηλή ποιότητα ζωής [94,95,96,97]. 
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Φαρμακευτικές Θεραπείες 
Η κύρια θεραπεία της σχιζoφρένειας μέσω φαρμακευτικής αγωγής επιτυγχάνεται με τη λήψη 
αντιψυχωτικών φαρμάκων [52,98,38]. Με τoν όρo «αντιψυχωτικά φάρμακα», δηλώνoνται τα φάρμακα τα 
oπoία δρoυν πάνω στις ψυχικές διαταραχές τoυ πάσχoντoς ατόμoυ και απoτελoύν τo κύριo συστατικό της 
επιτυχoύς θεραπείας. Η απoτελεσματικότητά τoυς επιφέρει σημαντικές βελτιώσεις στην καθημερινότητα 
τoυ ατόμoυ, στην πoιότητα ζωής και στoχεύει στην πρόληψη ψυχωτικών συμπτωμάτων. Τα αντιψυχωτικά 
φάρμακα τα oπoία χoρηγoύνται για τη σχιζoφρένεια, χωρίζoνται στα «τυπικά» και στα «άτυπα». Τα 
«τυπικά» φάρμακα είναι τα κλασικά φάρμακα πρώτης γενιάς, ενώ τα «άτυπα» είναι δεύτερης. Oι 
διαφoρές μεταξύ τoυς είναι η απoτελεσματικότητά τoυς και η συχνότητα χoρήγησής τoυς [38,98].  
Στην πρώτη κατηγoρία, ανήκoυν κυρίως τα παράγωγα της φαινoθειαζίνης, αλειφατικά 
(χλωρoπρoμαζίνη, λεβoμεπρoμαζίνη), τα πιπεριδινικά και τα πιπεραζινικά (τριφθoριoπεραζίνη), τα 
παράγωγα της βoυτυρoφαινόνης (αλoπεριδόλη), τα παράγωγα της διφαινυλoβoυτυλoπιπεριδίνης 
(πιμoζίδη, πενφλoυριδόλη), τα παράγωγα τoυ θειoξανθενίoυ (ζoυκλoπενθιξόλη), oι βενζαμίδες 
(σoυλπιρίδη). Στη δεύτερη κατηγoρία, περιλαμβάνoνται τα άτυπα αντιψυχωσικά: αμισoυλπρίδη, 
αριπιπραζόλη, κλoζαπίνη, oλανζαπίνη, κoυετιαπίνη, ρισπεριδόνη, ζιπρασιδόνη, σερτινδόλη, ζoτεπίνη, 
παλιπεριδόνη, ιλoπεριδόνη, ασεναπίνη [99].  
Τα αντιψυχωσικά φάρμακα διατίθενται σε σκευάσματα πoυ χoρηγoύνται από τo στόμα, 
παρεντερικά (ενδoμυϊκά, ενδoφλέβια) βραχείας διάρκειας και παρεντερικά (σε ενέσιμη μoρφή ενδoμυϊκής 
χoρήγησης μέσης ή μακράς διάρκειας παρατεταμένης απoδέσμευσης «depot»). Oι κύριες ενδείξεις 
χoρήγησης των αντιψυχωσικών περιλαμβάνoυν την αντιμετώπιση των oξέων ψυχωσικών επεισoδίων, την 
πρόληψη των υπoτρoπών και την ταχεία καταστoλή στo πλαίσιo ενός oξέως ψυχωσικoύ επεισoδίoυ. Η 
κύρια φαρμακoλoγική δράση των αντιψυχωσικών φαρμάκων είναι η ανταγωνιστική ντoπαμινεργική 
δράση στoυς D2 υπoδoχείς. Τα αντιψυχωσικά φάρμακα έχoυν επιπρόσθετα χημική συγγένεια με ένα 
φάσμα άλλων υπoδoχέων, π.χ. άλλων ντoπαμινεργικών, σερoτoνινεργικών, ισταμινικών, μoυσκαρινικών 
και αδρενεργικών, πoυ μπoρεί να σχετίζεται με την απoτελεσματικότητά τoυς στην αντιμετώπιση των 
ψυχωσικών συμπτωμάτων, αλλά και τo πρoφίλ των παρενεργειών τoυς. Η κλoζαπίνη παρoυσιάζει ένα 
διαφoρoπoιημένo σύνoλo φαρμακoλoγικών δράσεων (μικρότερη συγγένεια με τoυς D2 υπoδoχείς και 
μεγαλύτερη συγγένεια για τoυς D4, καθώς και για oρισμένoυς σερoτoνινεργικoύς υπoδoχείς) και έχει 
ένδειξη για τη θεραπεία της ανθεκτικής στη θεραπεία σχιζoφρένειας. Τόσo τα κλασσικά (ή αντιψυχωσικά 
πρώτης γενιάς) όσo και τα άτυπα αντιψυχωσικά (ή αντιψυχωσικά δεύτερης γενιάς) παρoυσιάζoυν 
διάφoρες παρενέργειες. Αυτές περιλαμβάνoυν την αύξηση τoυ σωματικoύ βάρoυς, δυσλιπιδαιμία, 
υπερπρoλακτιναιμία, σεξoυαλική δυσλειτoυργία, εξωπυραμιδικές παρενέργειες, αντιχoλινεργικές 
ανεπιθύμητες ενέργειες, καταστoλή, υπνηλία και oρθoστατική υπόταση. Τo πρoφίλ των παρενεργειών 
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διαφέρει από σκεύασμα σε σκεύασμα, με τα άτυπα αντιψυχωσικά να συσχετίζoνται με μικρότερo ρίσκo 
εκδήλωσης εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων, εν τoύτoις συσχετίζoνται συχνά με τoν κίνδυνo πρόκλησης 
μεταβoλικών παρενεργειών, όπως αύξησης τoυ σωματικoύ βάρoυς, δυσλιπιδαιμίας, διαταραχής της 
ρύθμισης τoυ σακχάρoυ, πoυ αυξάνoυν τoν κίνδυνo εκδήλωσης μεταβoλικoύ συνδρόμoυ (κεντρική 
παχυσαρκία, αυξημένη γλυκόζη αίματoς, υπερτριγλικεριδαιμία, χαμηλά επίπεδα HDL χoληστερίνης). Τo 
μεταβoλικό σύνδρoμo αυξάνει τo ρίσκo της πρόκλησης στεφανιαίας νόσoυ και σακχαρώδη διαβήτη 
[99,38,98].  
Αντιψυχωτικά πρώτης γενιάς 
 O μηχανισμός δράσης των αντιψυχωτικών πρώτης γενιάς γίνεται μέσω τoυ απoκλεισμoύ των 
κεντρικών υπoδoχών ντoπαμίνης (π.χ. D2, D3, D4). Επιπλέoν, τα αντιψυχωτικά πρώτης γενιάς είναι 
υπεύθυνα για την εκπόλωση των ντoπαμινικών νευρώνων στη μελαινoραβδωτή, τη μεσoλιμβική και σε 
άλλες oδoύς. Ως απoτέλεσμα της ελάττωσης της ντoπαμίνης, βελτιώνoνται τα συμπτώματα ψύχωσης. 
Ωστόσo, υπάρχoυν πoλλές ανεπιθύμητες παρενέργειες των φαρμάκων αυτών, πoυ επηρεάζoυν κυρίως τo 
κεντρικό νευρικό σύστημα. Πρoκαλoύν ζάλη, υπόταση και ερύθυμα. Στην αρχή της θεραπείας, τo άτoμo 
μπoρεί επίσης να εμφανίσει: 
 Παρκινσoνικό σύνδρoμo 
 Oξεία δυστoνία 
 Ακαθησία [100]. 
Έπειτα από πoλλόυς μήνες ή χρόνια έκθεσης στo φάρμακo, τo άτoμo μπoρεί να παρoυσιάσει: 
 Κινήσεις της γλώσσας, της παρειάς και των μαστήρων 
 Χoριoαθετωσικές κινήσεις της γλώσσας 
 Χoριόμoρφες κινήσεις των άκρων και τoυ κoρμιoύ 
Άλλες παρενέργειες των αντιψυχωτικών πρώτης γενιάς μπoρεί να είναι: 
 Θάμβoς όρασης 
 Ξηρoστoμία 
 Δυσκoιλιότητα 
 Κατακράτηση oύρων 
 Γνωσιακή απoδιoργάνωση [101]. 
Tα αντιψυχωτικά φάρμακα πρώτης γενιάς έχoυν επίσης ενδoκρινικές επιδράσεις. Εξαιτίας της 
ελαττωμένης νταπαμινεργικής δραστηριότητας στην υπόφυση, τα επίπεδα πρoλακτίνης αυξάνoνται. Ως 
απoτέλεσμα αυτoύ, σημειώνεται αύξηση βάρoυς, διόγκωση των μαστών, γυναικoμαστία στoυς άντρες και 
σεξoυαλική δυσλειτoυργία [101]. 
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Αντιψυχωσικά φάρμακα δευτερης γενιάς 
 Τα αντιψυχωτικά φάρμακα δεύτερης γενιάς είναι κυρίως χάπια πoυ εμπεριέχoυν κλoζαπίνη. Η 
λήψη τoυς από τoν ασθενή γίνεται σε μoρφή κάψoυλας. Τα πλεoνεκτήματα τoυ φαρμάκoυ είναι τα εξής: 
 O ασθενής μειώνει τις αυτoκαταστρoφικές τoυ τάσεις και δεν oδηγείται σε αυτoκτoνία 
 Επιτυγχάνεται η μείωση της επιθετικότητας και της βίαιης συμπεριφoράς 
 Παρoυσιάζεται σημαντική ελάττωση της όψιμης δυσκινησίας 
 Στo σύνoλo, τα αρνητικά συμπτώματα της νόσoυ μειώνoνται [38,98]. 
 Ωστόσo, όπως και τα αντιψυχωτικά φάρμακα πρώτης γενιάς, έτι και αυτά της δεύτερης έχoυν μια 
λίστα από αρνητικές επιδράσεις στoν ασθενή, oι oπoίες είναι oι ακόλoυθες: 
 Αύξηση βάρoυς 
 Σιελόρρoια 
 Αντιχoλινερικές ανεπιθύμητες ενέργειες  
 Ακoκκιoκυτταραιμία 
 Oρθoστατική υπόταση 
 Νυχτερινή ενoύρηση 
 Μυoκαρδίτιδα 
 Εμφάνιση διαβήτη κ.ά. [101,38,98]. 
Ανθεκτική Σχιζοφρένεια  
Τα αντιψυχωτικά φάρμακα, απoτελoύν την ιδανική επιλoγή για τη θεραπεία της σχιζoφρένειας 
και σε αυτή την άπoψη συμφωνoύν oι περισσότερoι ψυχίατρoι παγκoσμίως. Σχεδόν σε όλoυς τoυς 
σχιζoφρενείς, χoρηγoύνται αντιψυχωτικά, ωστόσo κάπoιoι ασθενείς είναι «ανθεκτικoί», δηλαδή δεν 
ανταπoκρίνoνται πλήρως στη θεραπεία. Η μερίδα αυτή των ασθενών είναι και η πλέoν τραγική, καθώς oι 
ασθενείς υπoφέρoυν από διαρκή ψυχωτικά επεισόδια. Η σχιζoφρένεια αυτή oνoμάζεται «ανθεκτική ή 
ανθιστάμενη» εξαιτίας της σθεναρoύς αντίστασης των ασθενών στη θεραπεία. Σε αυτό τo σημείo, 
κρίνεται σκόπιμo να ειπωθεί, ότι η ανθιστάμενη σχιζoφρένεια απoτελεί συνιστώσα πoλλών παραγόντων 
και όχι μόνo φαρμακευτικών. Κλινικoί, νευρoβιoλoγικoί παράγoντες, καθώς και μoρφoλoγικές αλλαγές 
στoν εγκέφαλo τoυ ασθενoύς, oδηγoύν σε αυτήν [52,35,94,95,96,97].  
Σύμφωνα με τoν Castle [102], o ασθενής αντιστέκεται στη θεραπεία όταν βλέπει την αρνητική 
συμπτωματoλoγία, η νόσoς είναι σε πρoχωρημένo στάδιo, δεν υπάρχoυν θετικά απoτελέσματα, η 
ασθένεια ξεκινά σε νεαρή ηλικία και υπάρχει δυσκoλία κoινωνικής και επαγγελματικής πρoσαρμoγής που 
συνοδεύεται από δυσκολία στην εκτέλεση καθημερινών λειτουργιών (π.χ μαγείρεμα, ασκηση κ.α) [103, 
96,97,38]. 
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Αντιψυχωτικά φάρμακα και Παχυσαρκία 
Τα άτομα που ακολουθούν θερπεία με αντιψυχωτικά φάρμακα, δεν παρουσιάζουν απαραίτητα 
θετικά αποτελέσματα. Αντιθέτως, βιώνουν με διαφορετικούς τρόπους τις αρνητικές επιδράσεις αυτών, με 
αποτέλεσμα να επηρεάζεται η καθημερινότητα και η πoιότητα ζωής τoυς [134]. Έτσι, παρά τη λήψη 
αντιψυχωτικών φαρμάκων, τo άτoμo μπoρεί να χειρoτερέψει ψυχoλoγικά, ενώ παραλληλα αρχίζει να 
βιώνει πρoβλήματα παχυσαρκίας, σακχαρώδη διαβήτη κ.ά. [52,35,94,95,96,97].  
Βάσει μελετών [132,133,134], παρατηρείται, ότι δεν έχει δοθεί μεγάλη ερευνητική βαρύτητα στη 
σημασία των παρενεργειών της αύξησης σωματικού βάρους εξαιτίας των αντιψυχωτικών φαρμάκων. 
Εξαιτίας της έλλειψης της αίσθησης του κορεσμού, τα άτομα, τα οποία πάσχουν από σχιζοφρένεια 
παρουσιάζουν αυξημένη όρεξη. Εδώ πρέπει να σημειωθεί, ότι η αυξημένη τους όρεξη δεν συνεπάγεται 
και την τροποποίηση της ποιότητας της διατροφής τους [135].  
Σε γενικές γραμμές, η παχυσαρκία που προκαλείται εξαιτίας της φαρμακευτικής αγωγής, 
οφείλεται στην έλλειψη ισορροπίας μεταξύ πρόσληψης τροφής (τύπος, ποσότητα και συχνότητα λήψης 
θερμίδων) και ενεργειακής δαπάνης (ποσότητα και συχνότητα άσκησης) [136]. Ωστόσο, λόγω της 
συσχέτισης της παχυσαρκίας με πολλούς από τους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακές παθήσεις 
(π.χ. παχυσαρκία, διαβήτη, δυσλιπιδαιμία κ.α) [137], θα πρέπει να εξεταστεί η τάση αύξησης του βάρους 
κατά την επιλογή της φαρμακευτικής αγωγής για τη θεραπεία της νόσου. 
Οι διατροφικές αυξομειώσεις των ασθενών, ως παρενέργεια της μη συμμόρφωσης των 
πασχόντων στη φαρμακευτική αγωγή [134] εγκυμονούν κινδύνους για τον ασθενή, κυρίως, λόγω του 
κινδύνου υποτροπής των συμπτωμάτων, αλλά και της μακράς διάρκειας νοσηλείας. Επιπρόσθετα, οι 
ασθενείς που λαμβάνουν αντιψυχωτικά φάρμακα, παρουσιάζουν κι άλλες διαταραχές, όπως για 
παράδειγμα αποδιοργάνωση, ανηδονία, απάθεια, αναιμία, κατάθλιψη, μυϊκή δυσκαμψία, υπερυπνία κ.λπ. 
[133]. 
Τα αντιψυχωτικά δεύτερης γενιάς (SGA), ιδιαίτερα τα άτυπα αντιψυχωσικά, όπως η ολανζαπίνη, 
η κλοζαπίνη και η ρισπεριδόνη, μπορεί να προκαλέσουν αύξηση βάρους και παρενέργειες, όπως η 
παχυσαρκία [138]. Πράγματι, οι παρενέργειες που προκαλούνται κυμαίνονται από 42% έως 64% στους 
ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία [138,133].  
Συγκεκριμένα, όλα τα εξεταζόμενα αντιψυχωτικά περιλαμβάνουν, ως αποτέλεσμα την αύξηση 
του σωματικού βάρους με την πάροδο του χρόνου (≥ 7% από την αρχική τιμή). Μεταξύ των άτυπων 
αντιψυχωσικών, η κλοζαπίνη καταδυκνύει τη μεγαλύτερη αύξηση του σωματικού βάρους (4,27kg σε <6 
εβδομάδες και 7,34kg σε> 38 εβδομάδες). Αντίθετα, διαπιστώνεται, ότι η αριπιπραζόλη παρουσιάζει 
αμελητέα αύξηση (0,47 kg σε <6 εβδομάδες και 0,46 kg σε> 38 εβδομάδες) [139]. Επιλέον, σε μελέτες 
μακράς διάρκειας (≥48 εβδομάδων) της ολανζαπίνης, η μέση αύξηση βάρους είναι 5,6 kg [138]. Ωστόσο, 
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σύμφωνα με τον Oh και τους συνεργάτες του [141] ο κίνδυνος κλινικά σημαντικής αύξησης του βάρους 
σε άτομα με σχιζοφρένεια χαρακτηρίζεται ως «ετερογενής». Συνεπώς, η πιθανότητα εμφάνισης 
παχυσαρκίας είναι μεγαλύτερη σε φαρμακευτικές αγωγές που περιλαμβάνουν κλοζαπίνη, ολανζαπίνη και 
κουετιαπίνη και χαμηλότερη, όταν συμπεριλαμβάνονται φάρμακα όπως η ζιπρασιδόνη, η αμισουλπρίδη 
και η αριπιπραζόλη [133]. 
Σε αντίθετα συμπεράσματα κατέληξαν ο Spielmans και οι συνεργάτες του, οι οποίοι 
διαπίστωσαν, ότι ασθενείς με διαταραχές άγχους, που συμμετείχαν σε βραχυπρόθεσμη μελέτη (4-12 
εβδομάδων) που αξιολόγησε της συσχέτιση αντιψυχωσικής θεραπείας με αντικαταθλιπτικά φάρμακα 
διαπίστωσε ότι κλινικά σημαντική αύξηση βάρους εμφανίστηκε σε λιγότερο από 5% των ασθενών που 
έλαβαν κουετιαπινη [140]. 
Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν το βάρος των ατόμων με σχιζοφρένεια περιλαμβάνουν τα 
δημογραφικά στοιχεία των ασθενών, τα χαρακτηριστικά της ασθένειας, τις θεραπείες κατά του παλμού 
και τη θεραπεία με αντιψυχωσικά φάρμακα κατά τη πρώτη φορά που οι ασθενείς παρουσιάζουν 
συμπτώματα σχιζοφρένειας, τη δραστηριότητα και τη σύνθεση του σώματος. Λαμβανόμενα μαζί, αυτοί οι 
παράγοντες αλληλεπιδρούν και συμβάλλουν στο παρατηρούμενο αντιψυχωτικό επαγόμενο κέρδος βάρους 
σε ποικίλους βαθμούς μέσω ανεπαρκώς κατανοητών μηχανισμών και οδών [135-140]. 
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Κεφάλαιο 3ο -Διατροφικές Συνήθειες Ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια 
Oι ασθενείς με σχιζoφρένεια παρoυσιάζoυν περισσότερα πρoβλήματα υγείας συγκριτικά με τo 
γενικό πληθυσμό ή και με άλλoυς χρόνιoυς ασθενείς [104]. H αυξημένη παχυσαρκία (η oπoία αποτελεί 
επίπτωση από τις παρενέργειες της φαρμακευτικής θεραπείας), o σακχαρώδης διαβήτης και oι 
αναπνευστικές και καρδειαγγεικές παθήσεις, αυξάνoυν τα πoσoστά θνησιμότητας τoυ πάσχoντoς ατόμoυ 
[105].  
Oι διατρoφικές συνήθειες των ατόμων με σχιζoφρένεια έχoυν απoτελέσει αντικείμενo έρευνας 
πoλλών μελετητών. Τα άτoμα με σχιζoφρένεια, όπως πρoαναφέρθηκε, παρoυσιάζoυν αυξημένo 
μεταβoλικό σύνδρoμo, τo oπoίo συνδέεται με τo θάνατo εξαιτίας καρδιαγγειακών νoσημάτων. Η 
αιτιoλoγία τoυ αυξημένoυ μεταβoλικoύ συνδρόμoυ είναι πoλυεπίπεδη. Τα αίτια εμφάνισής τoυ είναι 
κυρίως oι παρενέργειες της φαρμακευτικής αγωγής. Ωστόσo, τα υψηλά επίπεδα άγχoυς και η χαμηλή 
πoιότητα ζωής (τoυ πάσχoντoς), είναι σημαντικoί παράγoντες εμφάνισής της αύξησης τoυ βάρους 
[104,105]. 
Παράγοντες που οδηγούν σε φτωχές διατροφικές συνήθειες 
Σύμφωνα με τους Brown, Birtwistle, Roe & Thomson [106], τo μεταβoλικό σύνδρoμo των 
νoσoύντων, επηρεάζεται από τo γενικότερo τρόπo ζωής τoυς. Η υπερβoλική χρήση καπνoύ, αλκoόλ και 
μη υγιεινών τρoφών, σε συνδυασμό με την έλλειψη συστηματικής άσκησης (πoλλές φoρές υπάρχει 
σχεδόν πλήρης ακινησία για μεγάλα χρoνικά διαστήματα), συμβάλλoυν στην εμφάνιση της παχυσαρκίας 
τoυ ασθενoύς.   
Oι διατρoφικές αυξoμoιώσεις των σχιζoφρενών ατόμων παρατηρήθηκαν χρόνια πριν, 
συγκεκριμένα από τo 1919, όταν ακόμα oι μέθoδoι αντιμετώπισης της ασθένειας απoτελoύσαν άγoνo 
έδαφoς για τoυς μελετητές. O Kraepelin [1919 αναφ. στο 19], χαρακτηριστικά δήλωσε, ότι «η πρόσληψη 
τρoφής πoικίλλει, με συμπτώματα, όπoυ υπάρχει πλήρης απoχή από τo φαγητό, αλλά πιo συνήθως 
περιπτώσεις όπoυ τo άτoμo oδηγείται στην παχυσαρκία». Επίσης, παρατήρησε πως σoβαρές 
αυξoμoιώσεις στo βάρoς τoυς, μπoρεί να συμβoύν σε πoλύ σύντoμo χρoνικό διάστημα.  
Σύμφωνα με τoν Planansky [1985 αναφ. στο 107], κάπoιες oυσίες πoυ εμπεριέχoνται στα 
αντιψυχωτικά φάρμακα, όπως είναι η κλoζαπίνη, η oλανζαπίνη και η κoυετιαπίνη, είναι κυρίως υπεύθυνες 
για την αύξηση τoυ βάρoυς των ασθενών.  
Η παχυσαρκία πoυ παρoυσιάζεται στα σχιζoφρενή άτoμα δεν oφείλεται μόνo στα αντιψυχωτικά 
φάρμακα. Όπως oι σχιζoφρενείς παρoυσιάζoυν μια γενικότερη έλλειψη ενδιαφέρoντoς για διάφoρες 
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δραστηριότητες (π.χ για την καθημερινή υγιεινή), έτσι αδιαφορούν και για τις διατρoφικές τoυς 
συνήθειες. Δεν δίνoυν ιδιαίτερη πρoσoχή στη διατρoφή τoυς και κατ’επέκτασιν ούτε και στην εμφάνισή 
τoυς. 
Έρευνες με θέμα τις φτωχές διατροφικές συνήθειες των ατόμων με σχιζοφρένεια  
Oρισμένες έρευνες έχoυν ασχoληθεί με τoυς λόγoυς για τoυς oπoίoυς τα σχιζoφρενή άτoμα 
oδηγoύνται σε πτωχές διατρoφικές συνήθειες. Τα απoτελέσματα από δυo έρευνες, έδειξαν πως oι 
συνήθειες αυτές είναι αλληλένδετες με τo κοινωνικό-oικoνoμικό υπόβαθρo των νoσoύντων [108,37,38].  
Σε άλλη μελέτη, η oπoία βασίστηκε σε νoσoύντες που νοσηλευόταν σε ψυχιατρικές κλινικές, 
έγινε φανερό, ότι τα άτoμα με σχιζoφρένεια έχoυν μια τάση να απoφεύγoυν υγιεινές τρoφές, όπως για 
παράδειγμα φρoύτα και λαχανικά [37]. Άλλη έρευνα [84] βασίστηκε στην ανάλυση διατρoφικών 
συνηθειών ατόμων με συμπτώματα σχιζοφρένειας, τα oπoία έμεναν μερικές μέρες σε ψυχιατρικές 
κλινικές. Βάσει των απoτελέσματα των ερευνών, απoδείχθηκε πως η διατρoφή τoυς στo σύνoλό της 
περιείχε περισσότερα λιπαρά και λιγότερες φυτικές ίνες. Τα απoτελέσματα ήταν τα ίδια τόσo σε γυναίκες, 
όσo και άνδρες σε διαφoρετικές ηλικίες. Μάλιστα, oύτε ένας από τoυς συγκεκριμένoυς ασθενείς, δεν είχε 
καθημερινή πρόσληψη φρoύτων και λαχανικών στη διατρoφή τoυ [37].  
Σε άλλη έρευνα [McCredie et al., 1992 αναφ. στο 109] πoυ έγινε στη Σκωτία, είχε ως δείγμα 30 
ασθενείς ψυχιατρικών κλινικών, τα απoτελέσματα ήταν εφάμιλλα, καθώς τo επιτρεπτό πoσoστό λιπαρών 
τρoφών τo oπoίo πρέπει να καταναλώνεται καθημερινά, ξεπερνoύσε κατά πoλύ τo όριo. Oι περισσότερoι 
από αυτoύς ήταν παχύσαρκoι. Επίσης, παρατηρήθηκε έλλειψη βιταμινών και ιχνoστoιχείων στoν 
oργανισμό των ασθενών (έλλειψη βιταμίνης C, E, ρετινόλης και καρoτένης). Επίσης, σε έρευνα που 
διενήργησες μόνος του ο McCredie, (1992) όπoυ τo δείγμα ήταν μεγαλύτερo (102 άτομα), τα 
απoτελέσματα έδειξαν πως ένα σημαντικά μεγάλο πoσoστό (73%) ήταν  παχύσαρκοι [109].  
Σύμφωνα με έρευνα τoυ Strokes (2003), εκτός των αυξημένων πoσoστών πρόσληψης λιπαρών, τα 
επίπεδα ζάχαρης πoυ κατανλώνoνται από σχιζoφρενείς είναι επίσης υψηλά. Πιo ειδικά, τα άτoμα τα oπoία 
λαμβάνoυν κλoζαπίνη μέσω της φαρμακευτικής τoυς θεραπείας, παρατηρήθηκε πως καταναλώνoυν και 
μεγαλύτερες πoσότητες ζάχαρης. Εκτός αυτoύ, άτoμα πoυ πρoέβαλαν αντίσταση και άρνηση στη 
θεραπεία, ακoλoυθoύσαν την ίδια τακτική. Επoμένως, η διατρoφή των σχιζoφρενών διαφέρει παρασάγγας 
από την πρoτεινόμενη διατρoφή τoυ. Eιδικά, νέα άτoμα στην ηλικία μεταξύ 15-25, πoυ έχoυν την 
πρoδιάθεση να εμφανίσoυν σχιζoφρένεια, ακoλoυθoύν πoλύ φτωχές διατρoφικές συνήθειες, 
καταναλώνoντας μεγάλες πoσότητες ζάχαρης, πoτών και επεξεργασμένων τρoφών, όπως για παράδειγμα 
γρήγορο φαγητό (σάντουιτς, πίτσα, τηγανητές πατάτες κ.α.) [37].  
 
Σχιζοφρένεια και παχυσαρκία  
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Η αύξηση του σωματικού βάρους των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια δεν αποτελεί 
απειλή μόνο για την υγεία τους, αλλά και για το ασφαλιστικό σύστημα το οποίο επιβαρύνεται οικονομικά, 
από τις επιπλοκές που παρουσιάζονται, λόγω της ασθένειας. Έρευνα των Henderson και συνεργατών [37], 
έδειξε πως η βουλιμία που αναπτύσσουν (λόγω κυρίως της φαρμακευτικής αγωγής και της απουσίας 
άσκησης) οι ασθενείς με σχιζοφρένεια, οδηγεί σε ανάπτυξη του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και αυτός 
σε παχυσαρκία, η οποία  με τη σειρά της οδηγεί σε επαύξηση των κινδύνων για υπέρταση, σακχαρώδη 
διαβήτη ΙΙ, εγκεφαλικά επεισόδια, καρδιαγγειακές παθήσεις, πτώση της ποιότητας ζωής και μειωμένη 
λειτουργικότητα.   
Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν και ο Jakobsen και οι συνεργάτες [38] που προσπάθησαν 
να μελετήσουν τις αιτίες που οδηγούν σε προωρο θάνατο τους ασθενείς με σχιζοφρένεια (στις 
ανεπτυγμενες δυτικές χώρες  και στις χώρες πυο έχουν υιοθετήσει τον δυτικό τρόπο ζωής, εκτιμάται ότι 
πεθαίνουν κατά 10-15 έτη νωρίτερα, από ότι οι άνθρωποι τυπικού πληθυσμού), με συνηθέστερη αιτία τις 
καρδιαγγειακές παθήσεις. Οι ερευνητές εστίασαν στην διατροφή 428 ασθενών στην γεωγραφική περιοχή 
της Δανίας και συνέκριναν την ημερήσια πρόσληψη βιταμινών, πρωτεϊνών και των τροφών που 
περιλαμβάνονται στις γενικές οδηγίες περί σωστής διατροφής που έχουν υιοθετηθεί εκεί (Δανία). Επίσης, 
μελέτησαν τον τρόπο ζωής των ασθενών, αν δηλαδή έχουν εντάξει στην καθημερινότητα τους ασκήσεις 
φυσικής αγωγής που θα τους βοηθούσανν να αυξήσουν την λειτουργικότητα τους και να μειώσουν το 
βάρος τους, αν καπνίζουν κ.α. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ασθενείς κατανάλωναν χαμηλά ποσοστά 
ενέργειας (δηλαδή απείχαν από φυσικές δραστηριότητες, όπως περπάτημα, εργασία στο σπίτι κλπ). 
Ωστόσο, οι διατροφικές τους συνήθειες ήταν ίδιες με αυτές του γενικού πληθυσμού της χώρας αν και 
τροφές με κορεσμένα λιπαρά, ζάχαρη και αλκόολη ήταν παραπάνω από τα ημερησίως συνιστώμενα, ενώ 
η πρόσληψη λαχανικών, φρούτων, φυτικών ινών και ψαριών υπολειπόταν, σε σχέση με τον τυπικό 
πληθυσμό.  
Ένα από τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα των ψυχικών νόσων είναι η αδυναμία του ασθενή να 
νιώσει οποιδήποτε χαρούμενο συναίσθημα στις δραστηριότητες που κάνει. Η ανηδονία, όπως 
αποκαλείται ιατρικά η παραπάνω απουσία χαρούμενων συναισθημάτων εκδηλώνεται σε αρκετά άτομα 
που πάσχουν από σχιζοφρένεια, γεγονός που –σύμφωνα με τους ερευνητές- επηρεάζει την ενεργοποίηση 
τους σε οποιαδήποτε δραστηριότητα, καθιστώντας τους τελικά αδιάφορους και ανενεργούς σε διάφορες 
αθλητικές (αλλά και κοινωνικιές δραστηριότητες) που ενδεχομένως θα βοηθούσαν να καταπολεμήσουν 
την παχυσαρκία τους, μειώνοντας έτσι τους κινδύνους που υπάρχουν για την υγεία τους (υπέρταση, 
διαβήτης, καρδιαγγειακές παθήσεις κλπ), αυξάνοντας παράλληλα το προσδόκιμο της ζωής τους. Σε αυτό 
το συναίσθημα εστίασαν την έρευνα τους ο Mezquida και οι συνεργάτες του [14] προκειμένου να 
διαπιστώσουν την σχέση που έχει η ανηδονία με την αύξηση του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ-ΒΜΙ) 
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των ατόμων που έπασχαν από σχιζοφρένεια που λάμβαναν χρόνια φαρμακευτική αγωγή με ολανζαπίνη ή 
κλοζαπίνη. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η αύξηση του ΔΜΣ/ΒΜΙ σχετίζεται με την ηλικία και τις 
παρενέργειες της θεραπείας.  
Αναγνωρίζοντας ότι η παχυσαρκία είναι ένας από τους μεγάλους κινδύνους που απειλούν τη ζωή 
των ασθενών με σχιζοφρένεια, πολλοί μελετητές επικεντρώθηκαν σε αυτήν. Ο Simonelli-Muñoz και οι 
συνεργάτες του, [85] προσπάθησαν να συσχετίσουν την διατροφή με την φαρμακευτική αγωγή και την 
καθημερινότητα των ασθενών. Μελετώντας 159 νοσούντες διαπίστωσαν πως οι συνήθειες τους, σε ότι 
αφορά τη διατροφή τους, ήταν ανθυγιεινές όχι μόνο σε ότι έχει σχέση με την ποιότητα των πρώτω υλών, 
αλλά και σε ότι αφορά τον χρόνο που αφιέρωναν για να καταναλώσουν την τροφή τους ο οποίος στις 
περισσότερες των περιπτώσεων (σε ποσοστό 51% των συμμετεχόντων) δεν ξεπερνούσε το ένα τέταρτο 
της ώρας (15 λεπτά). Μεγάλο μέρος των ασθενών (ποσοτό 40,8% επί του συνόλου) δεν κατανάλωνε 
φρούτα, ενώ ένα ακόμη μεγαλύτερο ποσοστό (63,1% επί του συνόλου) δεν κατανάλωνε ψάρια. Οι 
ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι για την αύξηση του Δέικτη Μάζας Σώματος και την  
παχυσαρκία την κύρια ευθύνη φέρουν οι διατροφικές συνήθειες και όχι η φαρμακευτική αγωγή.  
Σε άλλη έρευνα [43] διαπιστώθηκε πως ο αυξημένος Δείκτης Μάζας Σώματος  μπορεί να 
συμβάλει στη διάσπαση της σχιζοφρένειας από τις αλλοιώσης της λευκής ουσίας WM, παρεμποδίζοντας 
τη δομική συνδεσιμότητα στα κρίσιμα κορτικοστεροειδή δίκτυα, που είναι γνωστό ότι διαδραματίζουν 
καθοριστικό ρόλο στη νευρογνωστική λειτουργία, τη συναισθηματική επεξεργασία και την 
ψυχοπαθολογία, η δυσλειτουργία των οποίων είναι εξέχοντα χαρακτηριστικά της διαταραχής. 
Από την πλευρά τους ο Dipasquale και οι συνεργάτες [32], οι οποίοι επίσης διαπίστωσαν τις 
ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια,τις αποδίδουν στις 
ανωμαλίες που προκαλούνται στον μεταβολισμό τους. Συστήνουν όμως να γίνουν περαιτέρω μελέτες 
προκειμένου να διακριθωθούν τα αίτια που οδηγούν σε κακή διατροφή και τον ρόλο που θα έχει στη 
βελτίωση της συνολικής εικόνας στην υγεία των ασθενών ένα πρόγραμμα διαίτης.  
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Κεφάλαιο 4ο-Ειδικό Μέρος 
Ερευνητικό κενό 
Αναγνωρίζοντας ότι η παχυσαρκία είναι ένας από τους μεγάλους κινδύνους που απειλούν τη ζωή 
των ασθενών με σχιζοφρένεια, πολλοί μελετητές επικεντρώθηκαν σε αυτήν. Ταυτόχρονα, έχει 
παρατηρθηθεί ότι στον ελλαδικό χώρο οι διατροφικές συνήθειες των ατόμων που πάσχουν από ψυχωτική 
συνδρομή σε σχέση με τον επιπολασμό της παχυσαρκίας και της σωματικής νοσηρότητας δεν έχει 
αποτελέσει αντικείμενο ενδελεχούς έρευνας.  επίσης διαπιστώθηκε τις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες 
των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια,τις αποδίδουν στις ανωμαλίες που προκαλούνται στον 
μεταβολισμό τους. Ένα από τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα των ψυχικών νόσων είναι η αδυναμία του 
ασθενή να νιώσει οποιδήποτε χαρούμενο συναίσθημα στις δραστηριότητες που κάνει. Η αύξηση του 
σωματικού βάρους των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια δεν αποτελεί απειλή μόνο για την υγεία 
τους, αλλά και για το ασφαλιστικό σύστημα το οποίο επιβαρύνεται οικονομικά, από τις επιπλοκές που 
παρουσιάζονται, λόγω της ασθένειας. Οι περισσότερες έρευνες που έχουν διενεργηθεί σχετικά με το 
άγχος και την σχιζοφρένεια δεν εξετάζουν συνδυαστικά τις διατροφικές συνήθειες των πασχόντων, τη 
διατροφή που θα μπορούσαν να κάνουν, την ύπαρξη άλλων ασθενειών που ενδέχεται να υπάρχουν. Το 
οικονομικό και κοινωνικό υπόβαθρο των ασθενών παίζει επίσης καθοριστικό ρόλο στις διατροφικές τους 
συνήθειες. Το κενό αυτό φιλοδοξεί να καλύψει η παρούσα εργασία. 
Σκοπός 
Σκοπός της έρευνας, με τη χρήση ερωτηματολογίων, είναι να αξιολογηθεί η αυξημένη συσχέτιση 
μεταξύ της ψυχοπαθολογίας και των διατροφικών συνηθειών των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια. 
Επιπλέον, οι παθολογικές ασθένειες που απαιτούν ειδικό διαιτολόγο μπορεί να επηρεάσουν τις 
δυνατότητες βελτίωσης της διατροφής των πασχόντων. 
Επιπρόσθετα, το κοινωνικό-οικονομικό περιβάλλον μπορεί να επιδράσει στην εφαρμογή ενός 
υγιεινού τρόπου ζωής στα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια. 
Περιορισμοί και οριοθέτηση 
Οι περιορισμοί που τίθενται στην παρούσα προκύπτουν από την απουσία αντιπροσωπευτικότητας 
των συμμετεχόντων η οποία αποδίδεται στα στενά χρονικά περιθώρια που τέθηκαν κατά την διεξαγωγή 
της έρευνας. Το γεγονός αυτό όμως δεν επιτρέπει τις γενικεύσεις των συμπερασμάτων παρά μόνο τον 
σχηματισμό μιας καθαρής εικόνας σχετικά με τις τάσεις που επικρατούν. 
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Ερευνητικές Ερωτήσεις 
 Σε τι βαθμό το άγχος στα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια μπορεί να επηρεάσει την τήρηση 
σωστών διατροφικών συνηθειών; 
 Πως επηρεάζει το κοινωνικό-οικονομικό περιβάλλον των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια 
τον τρόπο διατροφής τους; 
 Όταν πέραν της ψυχοπαθολογίας συνυπάρχουν και παθολογικές ασθένειες, όπως ο σακχαρώδης 
διαβήτης και η υπερλιπιδιμία, υπάρχει δυνατότητα βελτίωσης των ασθενών μέσω της διατροφής; 
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Κεφάλαιο 5ο- Πληθυσμός Μελέτης και Μέθοδος 
Δείγμα 
Οι συμμετέχοντες στην παρούσα έρευνα επιλέχθηκαν με κριτήριο την ευκολία πρόσβασης σε 
υπηρεσίες που βρίσκονται στην περιοχή του νομού Σερρών. Τα αποτελέσματα προκύπτουν από ασθενείς 
με F-20 στην Ψυχιατρική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Σερρών και πιο συγκεκριμένα στο ιατρείο 
depot της Ψυχιατρικής Κλινικής, στα εξωτερικά ιατρεία και τέλος στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας του 
Γενικού Νοσοκομείο Σερρών. Τα αποτελέσματα της έρευνας προέκυψαν έπειτα από χρονικό διάστημα 
μεγαλύτερο του εξαμήνου, με μηνιαία ή εβδομαδιαία βάση δεδομένων. Οι ασθενείς, οι οποίοι 
συμμετείχαν βρίσκονταν σε σταθερή κλινική κατάσταση. Εκτός αυτού, οι ασθενείς ακολουθούν 
αντιψυχωτική φαρμακευτική αγωγή για χρονικό διάστημα τουλάχιστον τριών μηνών. Κλείνοντας, 
ηλικιακά και κοινωνικά κριτήρια δεν λήφθηκαν υπόψιν στην διεξαγωγή της έρευνας.    
Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε από την ίδια την ερευνήτρια καθώς, 
λόγω της κλινικής εικόνας που παρουσιάζουν οι συμμετέχοντες, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων ήταν 
αδύνατη η συμπλήρωση από τους ίδιους. 
Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια κατά τη διάρκεια της 
αναμονής ή της νοσηλείας τους στο Γ.Ν.Σ. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν και παραλήφθηκαν από 
την ερευνήτρια, η οποία δεσμεύτηκε για την ανωνυμία των συμμετεχόντων και τη χρήση των στοιχείων 
μόνο για τις ανάγκες της συγκεκριμένης μελέτης. 
Διαδικασία  
Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε με την χρήση ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια 
διανεμήθηκαν σε ασθενείς με F-20 στην Ψυχιατρική κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Σερρών, στο 
ιατρεία depot της κλινικής, στα εξωτερικά ιατρεία αυτής και επίσης στο Κέντρο ψυχικής Υγείας του 
Γ.Ν.Σ. Οι ασθενείς έλαβαν ενημέρωση για τη σημασία της συμμετοχής τους στην έρευνα, η οποία έγινε 
μέσω ερωτηματολογίων. Ενημερώθηκαν επίσης, για λόγους δεοντολογίας, ότι τα ερωτηματολόγια είναι 
ανώνυμα και απολύτως εμπιστευτικά και τα αποτελέσματα αυτών θα χρησιμοποιηθούν για ακαδημαϊκούς 
σκοπούς μόνο. 
Αξίζει να σημειωθεί πως, δεδομένης της μεθοδολογίας που ακολουθήθηκε, υπήρξαν δυσκολίες 
στην εφαρμογή του ερωτηματολογίου αυτό-αναφοράς, λόγω της ψυχοπαθολογίας των ασθενών, οι οποίοι 
ωστόσο φάνηκαν να είναι απόλυτα αφοσιωμένοι στη συνεργασία παρά το γεγονός ότι η διαδικασία 
συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου διαρκούσε περίπου 15 λεπτα. Για το λόγο αυτό, αν και το μέγεθος 
του δείγματος ήταν σχετικά χαμηλό, πρέπει να ληφθεί υπόψη η δυσκολία που συνεπάγεται η συνεργασία 
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με ασθενείς που έχουν σχιζοφρένεια. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το Ερωτηματολόγιο κλίμακας 
σφαιρικής κλινικής εκτίμησης (C.G.I) συμπληρώνεται από τον θεράποντα ιατρό.  
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να αναφερθεί ότι πραγματοποιήθηκε πιλοτική μελέτη στην οποία 
συμμετείχαν 15 άτομα βάση της οποίας οδηγήθήκαμε στην οριστική σύνταξη του ερωτηματολογίου. 
Ερευνητικά Εργαλεία 
Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα ήταν σχετικά με τις διατροφικές 
συνήθειες, καθώς και τα επίπεδα άγχους, κλινικής εκτίμησης και λειτουργικότητας των ασθενών. 
Ερωτηματολόγιο κλίμακας σφαιρικής κλινικής εκτίμησης (C.G.I) 
Με την χρήση της κλίμακας σφαιρικής κλινικής εκτίμησης (Clinical Global ImpressionSeverity 
Scale – CGI) δίνεται η ευκαιρία να εκτιμηθεί η γενική λειτουργικότητα του ασθενή. Η κλίμακα 
κυμαίνεται από το μηδέν (0) έως το επτά (7) και δείχνει την συνολική εικόνα του πάσχοντα και το πώς η 
νόσος επιδρά στην λειτουργικότητα του [110]. Συγκαταλέγεται στα έγκυρα και αξιόπιστα ερευνητικά 
εργαλεία που αξιολογούν την σοβαρότητα και την ανταπόκριση που έχει ο ασθενής στην θεραπεία που 
του γίνεται για την σχιζοφρένεια. Πρόκειται για ένα απλό και αξιόπιστο εργαλείο κατάλληλο να 
χρησιμοποιηθεί σε περιπτώσεις κλινικής πρακτικής ρουτίνας και παρατήρησης [111]. 
Στην πρώτη ενότητα του ερωτηματολογίου κλίμακας σφαιρικής κλινικής εκτίμησης (C.G.I) η 
αξιολόγηση γίνεται με βαθμολόγηση που ξεκινά από το μηδέν (0) (αντιστοιχεί στο δεν μετρήθηκε) και 
φτάνει στο επτά (απηχεί στους εξαιρετικά σοαβρά ασθενείς) και αποτιμά την βαρύτητα της ασθένειας 
(CGI-Severity/CGI-S)  με βάσει τα όσα συμπτώματα παρατηρήθηκαν ή  και αναφέρθηκαν στην 
συμπεριφορά και στην λειτουργικότητα του πάσχοντα, κατά τη διάρκεια των της τελευταίας εβδομάδας.  
Δεδομένου ότι τα συμπτώματα ενδέχεται να παρουσιάζουν διακυμάνσεις (κατά την χρονική περίοδο των 
τελευταίων επτά ημερών) λαμβάνεται υπόψη ο μέσος όρος του επιπέδου σοβαρότητας [110]. 
Η δεύτερη ενότητα αποτιμά την γενική βελτίωση που παρουσιάζει ο πάσχοντας (CGI-
Improvement/CGI-I)). Και σε αυτήν χρησιμοποιείται κλίμακα μέτρησης που ξεκινά από το μηδέν (0) (που 
αντιστοιχεί στο δε μετρήθηκε) και φτάνει στο επτά (7) (που αντιστοιχεί στην πολύ μεγάλη επιδείνωση). 
Αυτή η κλίμακα χρησιμοποιείται από τον γιατρό για να καταγράψει τα αποτελέσματα των συγκρίσεων 
που γίνονται κατά την επίσκεψη αναφοράς (δηλαδή την επίσκεψη του ασθενή μετά την έναρξη της 
αγωγής). Σε αυτή την περίπτωση ο θεράπον ιατρός ελέγχει την γενική κλινική εικόνα και την συγκρίνει 
με την εβδομάδα που προηγήθηκε της αγωγής, έχοντας ως βάση την βαθμολογία της βαρύτητα της 
ασθένειας (CGI-Severity/CGI-S). Σημειώνεται πως η βαθμολόγηση CGI-I συνδυάζεται με την 
βαθμολόγησης CGI-S προκειμένου να υπάρχει συγχρονισμός. Δεδομένου όμως ότι οι βάσεις 
βαθμολόγησης διαφέρουν και το CGI-I έχει τη βάση του στις αλλαγές που συντελέστηκαν από την αρχή 
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της θεραπείας, σε ορισμένες περιπτώσεις οι δύο βαθμολογίες διαχωρίζονται προκειμένου ο θεράπον 
ιατρός να έχει την δυνατότητα να αποτιμήσει τις αλλαγές που επήλθαν στο CGI-I συγκρίνοντας τες με την 
αρχική τιμής τους και όχι με την πρόσφατη [110].  
Κλίμακα Σφαιρικής Εκτίμησης της Λειτουργικότητας (GAF) 
Η κλίμακα Σφαιρικής Εκτίμησης Λειτουργικότητας (GAF-Global Assessment Functioning του 
DSM-IV-TR) αποτιμά την λειτουργικότητα του ασθενή σε σχέση με την θετική ή αρνητική ψυχοπάθεια 
της ασθένειας ή τα νευρογνωστικά ελλείμματα που προκαλούνται από αυτήν. Διαιρείται σε εννέα (9) 
πεδία λειτουργικότητας, ενώ στην βαθμολογία υπάρχει μια μόνο τιμή που αντιπροσωπεύει με τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο τη γενική λειτουργία των ασθενών. Πρόκειται για μια αξιόπιστη και έγκυρη 
κλίμακα που χρησιμοποιείται για τις μετρήσεις ασθενών με σοβαρές ψυχιατρικές παθήσεις [87]. 
Ερωτηματολόγιο κλίμακας άγχους Hamilton 
Η κλίμακα Hamilton είναι μια κλίμακα μέτρησης του άγχους που χρησιμοποιείται ευρέως. 
Σχεδιάστηκε από τον Μax Hamilton για να αποτιμά την βαρύτητα που έχουν τα επίπεδα του άγχους σε 
ασθενείς με διαγνωσμένες αγχώδεις διαταραχές. Χρησιμοποιείται ως δείκτης αγχολυτικής 
αποτελεσματικότητας σε όλες σχεδόν τις έρευνες. Σε αυτή περιλαμβάνονται 14 λήμματα που ξεκινούν 
από το μηδέν (0) (αντιστοιχεί στο απόν) και φτάνουν έως το τέσσερα (4) (αντιστοιχεί στο πολύ έντονο). 
Συνδυάζεται με χρήση πενταβάθμιας κλίμακας likert και τα αποτελέσματα που δίνει κυμαίνονται μεταξύ 
του μηδέν (0) και του 56.  
Να σημειωθεί πως η βαθμολόγηση γίνεται με βάση τα συμπτώματα που δηλώνει ο ασθενής αλλά 
και τις μετρήσεις που κάνει ο επαγγελματίας υγείας και τις δηλώσεις των άλλων (νοσηλευτές, 
οικογένεια). Αν και κατά την διάρκεια της βαθμολόγησης δεν υπάρχει διάκριση μεταξύ της συχνότητας 
και της έντασης των συμπτωμάτων, ο εκτιμητής οφείλει να λαμβάνει υπόψη και τις δύο παραμέτρους 
[112]. 
Και σε αυτή την περίπτωση η κλίμακα δείχνει την κατάσταση του ασθενή κατά την διάρκεια των 
επτά ημερών που προηγήθηκαν της βαθμολόγησης, εστιάζοντας σε όλα σχεδόν τα συμπτώματα εκτός των 
διαταραχών ύπνου τα οποία αποτιμώνται κατά το πρόσφατο τριήμερο [112]. 
Καθώς η κλίμακα έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές μελέτες, η αξιοπιστία και εγκυρότητα της είναι 
αποδεδειγμένες και σε αρκετά υψηλά επίπεδα [112]. 
Σημειώνεται πως από συσχετίσεις (που έγιναν σε μεταγενέστερο χρόνο) κλινικών εκτιμήσεων 
έχει διαπιστωθεί πως τα κριτήρια του άγχους διαμορφώνονται ως ακολούθως: από μηδέν (0) έως επτά (7) 
αντιστοιχούν στο «απόν», από οκτώ (8) έως δώδεκα (12) αντιστοιχούν στο «ήπιο», από το δέκα-τρία (14) 
έως το δέκα – επτά (17) αντιστοιχούν στο «μέτριο», από το δέκα – οκτώ (18) έως το είκοσι-εννέα (29) 
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αντιστοιχούν στο «έντονο», από το τριάντα (30) έως το πενήντα – έξι (56) αντιστοιχούν στο «πολύ 
έντονο». Επίσης, η κλίμακα μπορεί να υπολογίσει και επιμέρους συνολικά αθροίσματα τόσο για τις 
υποκλίμακες του σωματικού άγχους, όσο και για τις υποκλίμακες του ψυχικού άγχους [112]. 
Ερωτηματολόγιο διατροφικών συνηθειών ατόμων που πάσχουν από F-20 
Λαμβάνοντας υπόψη πως τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται ως όργανα μέτρησης 
(όπως είναι τα ερωτηματολόγια), οφείλουν να έχουν άρτιο σχεδιασμό, προκειμένου να μην είναι εφικτή 
καμία αμφισβήτηση περί των δεδομένων που συλλέχθησαν, το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε 
στην παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε με τέτοιον τρόπο, ώστε οι ερωτήσεις να είναι σύντομες, διακριτικές 
και ευκολοκατανόητες από τους συμμετέχοντες.  
Πρόκειται για έναν αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο το οποίο αποτελείται από πέντε (5) ενότητες 
διαχωρισμένες ως ακολούθως:  
1. Στην πρώτη ενότητα περιλαμβάνονται οι απαντήσεις των συμμετεχόντων σε θέματα που αφορούν 
την διατροφή, τα διατροφικά συστατικά και τις γνώσεις που έχουν γύρω από αυτά (π.χ 
«Γνωρίζετε τι είναι πρωτεΐνες»). 
2. Στην δεύτερη ενότητα περιλαμβάνονται απαντήσεις των συμμετεχόντων σε ότι αφορά την 
ποιότητα της διατροφής που κάνουν όπως «Πόσα γεύματα καταναλώνετε την ημέρα» και 
«Καταναλώνετε φρούτα και λαχανικά». 
3. Στην τρίτη ενότητα περιλαμβάνονται οι δηλώσεις των συμμετεχόντων σε ότι αφορά τις 
διατροφικές συνήθειες τους. Η ενότητα περιλαμβάνει ερωτήσεις όπως «Πόσα κουταλάκια του 
γλυκού ζάχαρη χρησιμοποείτε την ημέρα;», «Πόσο συχνά την εβδομάδα πηγαίνεται οι ίδιοι για 
αγορές τροφίμων;» κ.α 
4. Στην τέταρτη και πέμπτη ενότητα, διερευνούνται οι παράγοντες που επιδρούν στις διατροφικές 
συνήθειες των συμμετεχόντων όπως είναι το φύλο, το βάρος, η ηλικία τους, η κλινική τους εικόνα 
και το οικονομικο-κοινωνικό επίπεδο τους.  
Εγκυρότητα και αξιοπιστία ερωτηματολογίων 
Προκειμένου να εξεταστεί η εγκυρότητα του αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου που 
χρησιμοποιήθηκε για την άντληση των στοιχείων έγινε παραγοντική ανάλυση με τις ερωτήσεις να 
χρησιμοποιούνται ως μεταβλητές.  
Επισημαίνεται πως πριν να εφαρμοστεί η παραγοντική ανάλυση, για να καθοριστούν οι 
μεταβλητές που θα μοιράζονται σε ανεξάρτητους μεταξύ τους παράγοντες, ελέγχθηκαν οι μεταβλητές που 
εξαιρούνται (‘outliers’).  
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Να σημειωθεί πως ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα παραγοντικής ανάλυσης είναι η μελέτη 
των ειδικών σχέσεων που ενδέχεται να αναπτυχθούν ανάμεσα σε ένα σύνολο μεταβλητών με διαφορετική 
προέλευση, οι οποίες όμως μπορεί να δημιουργούν νέες (ολιγάριθμες) μεταβλητές διατηρώντας όμως το 
μεγαλύτερο τμήμα των αρχικών πληροφοριών. Λόγω αυτού, μια παραγοντική ανάλυση, σύμφωνα με τους 
Rencher και Christensen, [113], οφείλει να λαμβάνει ως γραμμικούς συσχετισμούς επιλεγμένων 
συντελεστών, τις αρχικές μεταβλητές και στη συνέχεια να εξετάσει αν το θεωρητικό ερώτημα έχει ορθή 
διατύπωση.  
Σύμφωνα πάντα με τους Rencher και Christensen, [113], η συγκεκριμένη μέθοδος 
χρησιμοποιείται στις περιπτώσεις εκείνες που οι αρχικές μεταβλητές διαθέτουν ικανοποιητική σχέση 
μεταξύ τους οπότε περιορίζεται μεν το ποσοστό τους, επιτρέπει όμως να ερμηνευτούν επαρκώς οι 
διακυμάνσεις που παρατηρούνται στα στοιχεία. Να σημειωθεί πως έχει παρατηρηθεί και έχει αποδειχθεί 
πως όσο πιο ισχυρές είναι οι συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών τόσο πιο αποτελεσματική είναι η 
ανάλυση τους.  
Σύμφωνα με τους Hair και συνεργάτες [114], ο βαθμός που οι μεταβλητές αξιολογούν τα στοιχεία 
που θα μετρήσουν, προκύπτει από την εγκυρότητα του περιεχομένου (content or face validity). Στην 
συγκεκριμένη περίπτωση ο έλεγχος της εγκυρότητας έγινε κατά την αρχική φάση που αναπτύχθηκε το 
αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο μέσω των βιβλιογραφικών αναφορών.  
Σε ότι αφορά την δομή των μεταβλητών που χρησιμοποιήθηκαν αυτή ελέγχθηκε με τρεις 
διαφορετικούς τρόπους: α) ανάλυση αξιοπιστίας (Reliability Analysis), β) Έλεγχος Διακριτής 
Εγκυρότητας (Discriminant Validity) και γ) Διερευνητική Παραγοντική Ανάλυση (Exploratory Factor 
Analysis). 
Σημειώνεται πως η διερευνητική παραγοντική ανάλυση (Exploratory Factor Analysis),  
χρησιμοποιείται όταν η δομή του μοντέλου δεν έχει καθοριστεί από την αρχή, αλλά προκύπτει από τα 
δεδομένα [115]. Μάλιστα, για να είναι εφικτή η ολοκλήρωση και ο έλεγχος των αποτελεσμάτων έγινε 
έλεγχος των ενδεδειγμένων δεικτών. 
Συγκεκριμένα, οι παράγοντες εξήχθησαν μετά από ανάλυση των βασικών συνιστωσών (Principal 
Component Analysis) στην οποία έγινε ορθογώνια περιστροφή των αξόνων χρησιμοποιώντας την μέθοδο 
Varimax η οποία συγκαταλέγεται στις πιο χρησιμοποιημένες [114].  
Τα δεδομένα παραγοντικής ανάλυσης και η καταλληλότητας τους αξιολογήθηκαν μέσω του 
ελέγχου σφαιρικότητας του Bartlett (Bartlett’s test of Sphericity), καθώς και μέσω του μέτρου συνολικής 
δειγματοληπτικής καταλληλότητας (Measure of Sampling Adequacy- M.S.A) των Kaiser- Mayer- Olkin 
(K.M.O) που συγκαταλέγεται στα δημοφιλή μέτρα και δείχνει το αν και κατά πόσο οι μεταβλητές που 
εξετάζονται αποτελούν ομάδα του ίδιου παράγοντα. Αν  και ο Sharma [1996 αναφ. στο 114] εκτιμά πως ο 
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δείκτης Κ.Μ.Ο πρέπει να ξεπερνά το 0,8 εντούτοις αποδεκτές θεωρούνται και οι τιμές που είναι άνω του 
0,6.  
Λαμβάνοντας υπόψη το προαναφερθέν κριτήριο, όπως φαίνεται και στον πίνακα 1, το μοντέλο 
που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη δίνει εξηγήσεις για την πλειοψηφία των περιπτώσεων. 
 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .650 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 389.129 
df 105 
Sig. .000 
Πίνακας 1- Στατιστικό κριτήριο KMO and Bartlett's 
 
Επίσης, για να μπορεί να γίνει ο προσδιορισμός του αριθμού των παραγόντων χρησιμοποιήθηκε 
το κριτήριο της ιδιοτιμής (Eigenvalue). Πρόκειται για ένα κριτήριο που επιλέγει τους παράγοντες 
εκείνους που έχουν ιδιοτιμή άνω του ένα (1).  
Σε ότι αφορά τη σημαντικότητα των μεταβλητών κατά τον σχηματισμό των παραγόντων, αυτή 
ελέγχθηκε με τη χρήση φορτίσεων (loadings), σύμφωνα με την η οποία, στις περιπτώσεις που υπάρχει 
δείγμα που ξεπερνά τα 100 άτομα φόρτισης τιμή που θεωρείται σημαντική είναι αυτή άνω του 0,40. Ο 
έλεγχος έδειξε ότι υπήρξαν τέσσερις (4) παράγοντες με ιδιοτιμή άνω του ένα (1) γεγονός που εξηγεί το 
64,474% της διακύμανσης επί του συνόλου.  
Οι μεταβλητές που αποτελούν τους τέσσερις παράγοντες και οι παραγοντικές φορτίσεις τους 
αποτυπώνονται στον πίνακα 2.  
Σημειώνεται πως ο πρώτος παράγοντας, που εξηγεί το 26,713% της συνολικής διακύμανσης, τον 
διαμόρφωσαν ερωτήσεις που εμπλέκουν τα «Διατροφικά συστατικά» (πρωτείνες, θερμίδες κτλπ). Ο 
δεύτερος παράγοντας, που εξηγούσε το 20,726% της διακύμανσης, διαμορφώθηκε από ερωτήσεις που 
αφορούν την ποιότητα διατροφής ενώ ο τρίτος παράγοντας, που εξηγούσε το 17,134% της διακύμανσης, 
προέκυψε από ερωτήσεις που μετρούν τις διατροφικές συνήθειες των συμμετεχόντων. 
Δυο ερώτησς εξαιρέθηκαν από την ανάλυση οι οποίες δε «φορτίζουν» σε κανένα από τους 
προαναφερόμενους παράγοντες. Η ερώτηση ήταν οι εξής: «Πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε κατά τη 
διάρκεια της ημέρας;» (ερώτηση 17). 
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Παράγοντας 
Διατροφικά 
στοιχεία 
Διατροφικές 
Συνήθειες 
Ποιότητα 
Διατροφής 
Γνωρίζετε τι είναι πρωτεΐνες .793   
Γνωρίζετε τι είναι θερμίδες .802   
Γνωρίζετε τι είναι θερμίδες και ποιες τροφές τις 
περιέχουν 
.798   
Πόσα γεύματα καταναλώνεται την ημέρα   .805 
Τρώτε πρωινό   .818 
Πότε καταναλώνετε την περισσότερη ποσότητα 
φαγητού 
  .640 
Καταναλώνετε φρούτα και λαχανικά   .551 
Πόσο συχνά καταναλώνετε κρέας την εβδομάδα;   .757 
Πόσα κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη χρησιμοποιείτε 
την ημέρα 
 .755  
Πόσο συχνά παραγγέλνετε φαγητό απ' έξω την 
εβδομάδα; 
 -.758  
Πόσα ποτήρια νερό καταναλώνετε κατά τη διάρκεια της 
ημέρας 
   
Πόσο συχνά μαγειρεύετε οι ίδιοι την εβδομάδα;  .868  
Πόσο συχνά μέσα στην εβδομάδα τρώτε φαγητό που 
σας ετοιμάζουν άλλοι; 
 .913  
Πόσο συχνά την εβδομάδα πηγαίνετε οι ίδιοι για αγορές 
τροφίμων 
 .495  
Πόσο συχνά έχετε εκκενώσεις την εβδομάδα    
Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.a 
a. Rotation converged in 6 iterations. 
Πίνακας 2-Παραγοντική Ανάλυση ερωτηματολογίου 
 
Η αξιοπιστία, ως έννοια, αναφέρεται στο μέγεθος της συνέπειας που έχει ένα σύνολο μεταβλητών 
στο υπό μέτρηση θέμα [114]. Στην παρούσα έρευνα, η αξιοπιστία ελέγχθηκε με την χρήση του δείκτη 
Cronbach Alpha. Πρόκειται για έναν δείκτη που ελέγχει και μετρά την συνοχή που παρουσιάζουν μεταξύ 
τους οι μεταβλητές που χρησιμοποιούνται στην έρευνα.  Σύμφωνα με τον Spector, [116] για να θεωρηθεί 
αξιόπιστη μια τιμή του συγκεκριμένου δείκτη θα πρέπει να είναι μεγαλύτερη της τιμής 0,7.  
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Η διακριτή εγκυρότητα ελέγχθηκε μέσω του υπολογισμού των συντελεστών συσχέτισης που 
αποτελούν τους παράγοντες, ενώ ακολούθησε σύγκριση τους με τον δείκτη εσωτερικής συνοχής 
Cronbach’s Alpha σε κάθε μία μεταβλητή. Το ύψος της διακριτής εγκυρότητας φαίνεται από την 
εσωτερική συνοχή που παρουσιάζουν οι μεταβλητές [116]. 
Οι τιμές του συντελεστή Cronbach’s Alpha ανά τομέα και επί συνόλου (για όλες τις ερωτήσεις 
που περιλαμβάνει η κλίμακα) φαίνεται στον πίνακα 3. Τα στοιχεία δείχνουν πως οι τιμές των 
συντελεστών είναι επαρκώς υψηλές αποδεικνύοντας πως η θεματολογία του ερωτηματολογίου διαθέτει 
ικανοποιητική εσωτερική συνοχή.  
Σημειώνεται πως στην ερώτηση “Πόσο συχνά μέσα στην εβδομάδα τρώτε φαγητό που σας 
ετοιμάζουν άλλοι;” χρησιμοποιήθηκε αντίστροφη κλίμακα μέτρησης (καθώς αρχικά ο δείκτης 
εμφανίστηκε αρνητικός) ενώ η ερώτηση «Πόσο συχνά παραγγέλνετε φαγητό απ' έξω την εβδομάδα;» 
διαγράφηκε προκειμένου να ενισχυθεί η αξιοπιστία του παράγοντα «Διατροφικές συνήθειες».  
Επίσης, αναφορικά με τον παράγοντα Ποιότητα Διατροφής αφαιρέθηκε η ερώτηση «Πόσο συχνά 
έχετε εκκενώσεις την εβδομάδα». 
Η κλίμακα Σφαιρικής Εκτίμησης της Λειτουργικότητας δεν εκτιμήθηκε καθώς ο δείκτης 
Cronbach’s a χρησιμοποιείται μόνο στις περιπτώσεις που οι παράγοντες βαθμολογούνται με περισσότερες 
από δύο (2) ερωτήσεις [117]. Η κλίμακα αποτελεί έγκυρο εργαλείο αξιολόγησης, κατάλληλο για συνήθη 
χρήση σε περιβάλλον εσωτερικής νοσηλείας [118]. 
 
Παράγοντες Cronbach’s a Ν of items 
Κλίμακα άγχους ,834 14 
Διατροφικά συστατικά ,819 3 
Διατροφικές Συνήθειες ,716 4 
Ποιότητα Διατροφής ,692 5 
Πίνακας 3- Ανάλυση Αξιοπιστίας παραγόντων του ερωτηματολογίου 
Στατιστική Ανάλυση 
Σκοπός της παρούσας ποσοτικής ανάλυσης είναι να ανακαλύψει τις αιτίες της αλλαγής των 
κοινωνικών φαινομένων μέσω στατιστικής ανάλυσης και αριθμητικών στοιχείων. Στο είδος της μελέτης 
αυτής, ο ερευνητής, χρησιμοποιεί συνήθως επαγωγικό συλλογισμό, δηλαδή αρχίζει με μία ήδη 
υπάρχουσα θεωρία και αναμένει απάντηση. 
Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 24, ενώ η βάση 
των συμπερασμάτων  είναι το επίπεδο σημαντικότητας 5%. Έτσι, αναλυτική περιγραφή των 
αποτελεσμάτων γίνεται μόνο στις περιπτώσεις που υπάρχουν σημαντικά στατιστικά στοιχεία [119]. 
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Η ανάλυση και η περιγραφή των δημογραφικών στοιχείων των συμμετεχόντων καθώς και οι 
ερωτήσεις με πολλαπλές επιλογές έγινε με τη χρήση περιγραφικών στοιχείων ποσοστό και  συχνοτήτων 
(frequencies).  
Προκειμένου να γίνει περιγραφή των ερωτήσεων της κλίμακας άγχους Hamilton (Likert) 
χρησιμοποιήθηκαν οι μέσες τιμές (mean) και η τυπική απόκλιση (standard deviation), ενώ ως τιμή 
ουδέτερης στάσης ορίστηκε η τιμή 2. 
Πριν να ξεκινήσει η επεξεργασία των στοιχείων έγινε έλεγχος της κανονικότητας των 
εξαρτημένων μεταβλητών μέσω του κριτηρίου στατιστικής Kolmogorov–Smirnov. Ο έλεγχος έδειξε ότι η 
κανονικότητα των εξαρτημένων μεταβλητών ήταν στατιστικά σημαντική σε όλες τις περιπτώσεις (p-
value=,001). Έτσι, προκειμένου να καταγραφούν τα αποτελέσματα των συσχετίσεων χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό τεστ Spearman’s rho. 
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Κεφάλαιο 6ο-Αποτελέσματα 
Δημογραφικά Στοιχεία 
Στη έρευνα συμμετείχαν συνολικά 103 άτομα. Όπως δείχνουν τα στοιχεία του γραφήματος 1, από 
τους συμμετέχοντες οι 69 ήταν άνδρες (ποσοστό 67%) και οι 34 γυναίκες (ποσοστό 33%) με μέσο όρο 
ηλικίας 46,76±11,73 έτη.  
Σε ότι αφορά το μέσο βάρος των ερωτηθέντων αυτό είναι 83,50±18,17 kg και το ύψος τους 
κυμαίνεται στα 1,73±0,08 m. 
 
Γράφημα 1- Κατανομή του δείγματος με βάση το φύλο 
Από τα στοιχεία του γραφήματος 2, διαπιστώνεται ότι μεγάλο ποσοστό (62,1%) του δείγματος ζει 
σε αστικά κέντρα (64 άτομα) ενώ το 37,9% (39 άτομα) ζει στην ύπαιθρο (χωριό). 
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Γράφημα 2- Κατανομή του δείγματος με βάση τον τόπο κατοικίας. 
Συμπερασματικά, τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων περιγράφονται στον πίνακα που 
ακολουθεί (πίνακας 4). 
 
Δημογραφικά Στοιχεία 
Συμμετέχοντες 103 συμμετέχοντες 
Φύλο 69 άνδρες (67%) 34 γυναίκες (33%) 
Ηλικία 46,76±11,73 έτη 
Βάρος 83,50±18,17 kg 
Ύψος 1,73±0,08 m 
Τόπος Κατοικίας αστικά κέντρα (64 άτομα-62,1%) (39 άτομα-37,9%) ζει στην ύπαιθρο 
Πίνακας 4- Συγκεντρωτικά Δημογραφικών Στοιχείων 
Ερωτηματολόγιο Διατροφικών Συνηθειών Ασθενών με F-20 
Τα ευρήματά μας (γράφημα 3) υποδεικνύουν ότι, οριακά, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (56 
άτομα- ποσοστό 54,37%) γνωρίζει την έννοια των πρωτεϊνών, σε αντίθεση, με τους υπόλοιπους 47 
συμμετέχοντες (ποσοστό 45,63%). 
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Γράφημα 3- Κατανομή του δείγματος με βάση την ερώτηση «Γνωρίζετε τι είναι πρωτεΐνες;» 
 
Ομοίως, στο σύνολο των ασθενών, 74 άτομα (ποσοστό 71,8%) γνωρίζουν τι είναι θερμίδες 
(γράφημα 4). 
 
 
Γράφημα 4- Κατανομή του δείγματος με βάση την ερώτηση «Γνωρίζετε τι είναι θερμίδες;» 
Οι ασθενείς που γνωρίζουν για τις βιταμίνες και τις τροφές που τις περιέχουν (γράφημα 5) 
φαίνεται ότι είναι περισσότεροι (78 άτομα- ποσοστό 75,73%) από αυτούς που δεν  έχοντες γνώσεις γύρω 
από το συγκεκριμένο θέμα (25 άτομα-ποσοστό 24,27%). 
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Γράφημα 5- Κατανομή του δείγματος με βάση την ερώτηση «Γνωρίζετε τι είναι βιταμίνες και ποιες τροφές 
τις περιέχουν;» 
Όσοι από τους συμμετέχοντες δήλωσαν ότι γνωρίζουν, κλήθηκαν να απαντήσουν αναφορικά με 
την πηγή ενημέρωσης τους (πίνακας 5).  
Επί συνόλου 78 ασθενών, ποσοστό 67,1% εμφανίζεται να διαθέτει ενημέρωση λόγω προσωπικής 
εμπειρίας (53 άτομα), ποσοστό 16,5% έχει ενημερωθεί από το οικείο και κοινωνικό περιβάλλον του και 
ποσοστό 25,4% (20 άτομα) δηλώνει πως ενημερώνεται από τον έντυπο και ηλεκτρονικό τύπο. 
 Συχνότητα Ποσοστό 
 Διαδίκτυο 10 12.7% 
Περιοδικά 10 12.7% 
Φίλοι 3 3.8% 
Οικογένεια 10 12.7% 
Προσωπική Εμπειρία 53 67.1% 
Πίνακας 5- Σύνθεση του δείγματος (όσοι γνωρίζουν τι είναι βιταμίνες) με βάση την πηγή ενημέρωσης τους. 
Από όλες τις διατροφικές συνήθειες που μελετήθηκαν βιβλιογραφικά, υπήρχαν διάφοροι 
παράγοντες που ξεχώρισαν, καθώς έχουν μεγαλύτερη επίδραση στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας στους 
ασθενείς. Για παράδειγμα, ο αριθμός κατανάλωσης των ημερήσιων γευμάτων [85]. Μάλιστα, σύμφωνα με 
τα κριτήρια που προτάθηκαν από τον SEEDO [86], ο αριθμός των γευμάτων που θεωρούνται υγιεινά ανά 
ημέρα είναι τέσσερα ή πέντε (4-5).  
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Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, τα ερευνητικά αποτελέσματα της παρούσης (πίνακας 6), 
δείχνουν ότι η πλειοψηφία του δείγματος (53 άτομα-ποσοστό 51,5%) καταναλώνει τρία (3) γεύματα 
ημερησίως.  
Επιπρόσθετα, ποσοστό 34% καταναλώνει λιγότερα από τρία (3) γεύματα (35 άτομα) και μόνο το 
14,6% (15 άτομα) σιτίζεται περισσότερες από τρεις (3) φορές την ημέρα. 
Πόσα γεύματα καταναλώνεται την ημέρα 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Ένα 17 16.5 16.5 16.5 
Δύο 18 17.5 17.5 34.0 
Τρία 53 51.5 51.5 85.4 
Πάνω από τρία 15 14.6 14.6 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 6- Κατανομή του δείγματος με βάση την ημερήσια κατανάλωση γευμάτων. 
Το γράφημα 6 αποκαλύπτει ότι οι περισσότεροι ασθενείς (70 άτομα- ποσοστό 67,96%) που 
διαγνώσθηκαν με συμπτώματα σχιζοφρένειας τρώνε καθημερινά πρωινό, ενώ 33 άτομα (ποσοστό 
32,04%)  δεν γευματίζουν το πρωί. 
 
Γράφημα 6- Κατανομή του δείγματος με βάση το αν τρώνε πρωινό ή όχι. 
Η ποιότητας της διατροφής, του δείγματος, αξιολογήθηκε με βάση τις αναφορές για την μέγιστη 
ημερήσια πρόσληψη διατροφής (πίνακας 7). Έτσι, 88 άτομα (ποσοστό 85,4%) δήλωσαν ότι 
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καταναλώνουν την περισσότερη ποσότητα φαγητού κατά το μεσημεριανό τους,  ένδεκα (11) άτομα 
(ποσοστό 10,7%) το βράδυ και μόλις τέσσερα (4) άτομα (ποσοστό 3,9%) το πρωί.  
Πότε καταναλώνετε την περισσότερη ποσότητα φαγητού 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Πρωί 4 3.9 3.9 3.9 
Μεσημέρι 88 85.4 85.4 89.3 
Βράδυ 11 10.7 10.7 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 7- Κατανομή των απαντήσεων με βάση το πότε καταναλώνεται η περισσότερη ποσότητα φαγητού. 
Επίσης, εξετάστηκε η πρόσληψη λαχανικών και φρούτων, η οποία σύμφωνα με τις 
βιβλιογραφικές αναφορές, συνήθως, είναι ανεπαρκής και λιγότερη στους ασθενείς με σχιζοφρένεια, από 
ό, τι στο γενικό πληθυσμό [38].  
Ωστόσο, σύμφωνα με τις απαντήσεις των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα (γράφημα 7), 
διαπιστώνεται πως η πλειοψηφία (72 άτομα- ποσοστό 69,9%) καταναλώνει φρούτα και λαχανικά, ενώ το 
υπόλοιπο 30,1% (31 άτομα) όχι. 
 
Γράφημα 7-Κατανομή των απαντήσεων με βάση την ερώτηση «Καταναλώνετε φρούτα και λαχανικά;» 
Οι ασθενείς με σχιζοφρένεια συνήθως έχουν υψηλότερη πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών και 
χαμηλότερη κατανάλωση φυτικών τροφών, σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό [29].  
Στην παρούσα έρευνα διαπιστώνεται το γεγονός ότι ασθενείς με σχιζοφρένεια περιλαμβάνουν 
περισσότερο κρέας στη διατροφή τους (γράφημα 8). Συγκεκριμένα, 46 άτομα (ποσοστό 44,66%) 
απάντησαν ότι η διατροφή τους περιλαμβάνει κρέας πάνω από τρεις (3) φορές την εβδομάδα. Ωστόσο, 
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υπήρξαν και 26 άτομα (ποσοστό 25,24%) που υποστήριξαν ότι καταναλώνουν κρέας δύο φορές 
εβδομαδιαίως και 31 άτομα (ποσοστό 30,10%) μια φορά την εβδομάδα. 
 
Γράφημα 8- Κατανομή των απαντήσεων με βάση την εβδομαδιαία κατανάλωση κρέατος. 
Βιβλιογραφικά, η μεγαλύτερη κατανάλωση ραφιναρισμένης ζάχαρης συνδέεται με μια χειρότερη 
έκβαση της σχιζοφρένειας και μεγαλύτερη επικράτηση της κατάθλιψης [120]. Συνεπώς, θεωρήθηκε 
σκόπιμο να εξεταστεί η ημερήσια πρόσληψη ζάχαρης που από πλευράς των συμμετεχόντων της έρευνας.  
Τα αποτελέσματα κρίνονται ενδιαφέροντα (πίνακας 8), καθώς η πλειοψηφία (71,8%) δηλώνει 
πως λαμβάνει τουλάχιστον τέσσερα (4) κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη σε καθημερινή βάση. Αντίθετα, 
μόνο το 28,2% του δείγματος λαμβάνει κάτω από τρία κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη σε ημερήσια βάση. 
Πόσα κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη χρησιμοποιείτε την ημέρα 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Ένα 12 11.7 11.7 11.7 
Δύο 8 7.8 7.8 19.4 
Τρία 8 7.8 7.8 27.2 
Τέσσερα 25 24.3 24.3 51.5 
Πάνω από τέσσερα 49 47.6 47.6 99.0 
Κανένα 1 1.0 1.0 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 8- Κατανομή των απαντήσεων με βάση την ημερήσια κατανάλωση ζάχαρης. 
Η κακή διατροφή στην υπό μελέτη ομάδα συνδέεται, συνήθως, με ασταθείς συνθήκες διαβίωσης 
και κατ’ επέκταση με τη συχνή κατανάλωση πρόχειρου φαγητού [84]. Η σημασία του οικείου 
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περιβάλλοντος στην διατροφή των ασθενών με σχιζοφρένεια αποτυπώνεται και στην ερώτηση η οποία 
αναφερόταν στην εβδομαδιαία συχνότητα προετοιμασίας του φαγητού από τους ίδιους (πίνακας 9).  
Από τις απαντήσεις τους φαίνεται πως μόνο το 17,9% (16 άτομα) προετοιμάζουν πάνω από τρείς 
(3) φορές την εβδομάδα οι ίδιοι το φαγητό τους. Επίσης, 25 άτομα (14,3%) μαγειρεύουν από μία (1)έως 
τρεις (3) φορές εβδομαδιαίως και 60 συμμετέχοντες (58,3%) δεν μετέχουν καθόλου στην προετοιμασία 
των καθημερινών τους γευμάτων. 
Πόσο συχνά μαγειρεύετε οι ίδιοι την εβδομάδα; 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Καμία 60 58.3 58.3 58.3 
Μια φορά 5 4.9 4.9 63.1 
Δύο φορές 11 10.7 10.7 73.8 
Τρεις φορές 9 8.7 8.7 82.5 
Πάνω από τρείς 2 1.9 1.9 84.5 
Κάθε μέρα 16 15.5 15.5 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 9- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση τη συχνότητα προετοιμασίας φαγητού από 
τους ίδιους. 
Οι παραπάνω απόψεις ενισχύονται και από τα αποτελέσματα της επόμενης ερώτησης, η οποία 
αναφερόταν στην συχνότητας προετοιμασίας των γευμάτων από τρίτα άτομα (πίνακας 10). Όπως φαίνεται 
και από τα στοιχεία του πίνακα 9, τα γεύματα ενός σημαντικού ποσοστού (66%-68 συμμετέχοντες) 
προετοιμάζονται πάνω από τρεις (3) φορές την εβδομάδα από άλλους. Μόνο το 34% (35 συμμετέχοντες) 
σιτίζεται με φαγητό που δε προετοιμάζεται από τρίτους λιγότερες από τρεις (3) φορές εβδομαδιαίως.  
Πόσο συχνά μέσα στην εβδομάδα τρώτε φαγητό που σας ετοιμάζουν 
άλλοι; 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Καμία 18 17.5 17.5 17.5 
Μια φορά 9 8.7 8.7 26.2 
Δύο φορές 3 2.9 2.9 29.1 
Τρεις φορές 5 4.9 4.9 34.0 
Πάνω από τρείς 10 9.7 9.7 43.7 
Κάθε μέρα 58 56.3 56.3 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 10- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση τη συχνότητα προετοιμασίας φαγητού από 
τρίτα άτομα. 
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Λαμβάνοντας υπόψη ότι η αντίληψη που έχει ένα άτομο για την ευημερία του συνδέεται με την 
ενεργοποίηση και συμμετοχή του στην καθημερινότητα (π.χ αγορά τροφίμων, προετοιμασία γευμάτων) 
και ότι η καθημερινή λειτουργικότητα έχει θετικές επιδράσεις σε ασθενείς με σχιζοφρένεια [121,14], 
κρίθηκε σκόπιμο να εξεταστεί η εβδομαδιαία συχνότητα αγοράς τροφίμων από τους ίδιους τους ασθενείς. 
Όπως δείχνουν τα στοιχεία του πίνακα 11 το μεγαλύτερο ποσοστό (64,1%) αγοράζει τρόφιμα 
τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα. Αντίθετα το 35,9% (37 άτομα) δεν πηγαίνει καμία φορά την 
εβδομάδα για να αγοράσει τρόφιμα. 
Πόσο συχνά την εβδομάδα πηγαίνετε οι ίδιοι για αγορές τροφίμων 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Καμία 37 35.9 35.9 35.9 
Μια φορά 19 18.4 18.4 54.4 
Δύο φορές 15 14.6 14.6 68.9 
Τρεις φορές 10 9.7 9.7 78.6 
Πάνω από τρείς 10 9.7 9.7 88.3 
Κάθε μέρα 12 11.7 11.7 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 11- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση τη συχνότητα αγοράς τροφίμων από τους 
ίδιους τους συμμετέχοντες. 
Κοινωνικό Επίπεδο 
Σε αυτή την ενότητα καταγράφονται οι διατροφικές συνήθειες των ασθενών σχετικά με θέματα 
που αφορούν το οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο τους. 
Η πρώτη ερώτηση αυτής της ενότητας αφορούσε το μηνιαίο εισόδημα των ερωτηθέντων το οποίο 
αποτυπώνεται στο γράφημα 10.  
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Γράφημα 9- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση το μηνιαίο εισόδημα τους. 
 
Στο επόμενο γράφημα (11) αποτυπώνονται τα στοιχεία του δείγματος σε ότι αφορά το μορφωτικό 
επίπεδο τους.  
Από αυτά φαίνεται ότι επτα (7) είναι αναλφάβητοι (ποσοστό 6,8%), 13 είναι απόφοιτοι 
Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης (ποσοστό 12,6%), 27 είναι απόφοιτοι Γυμνασίου (ποσοστό 26,2%), 17 είναι 
κάτοχοι πτυχίου ΑΕΙ/ΤΕΙ (ποσοστό 16,5%) και η  πλειοψηφία είναι απόφοιτοι Λυκείου (ποσοστό 37,9%, 
39 άτομα). 
 
Γράφημα 10- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση μορφωτικό επίπεδο τους. 
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Επίδραση του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου στις διατροφικές συνήθειες των ασθενών 
Από τις συσχετίσεις της ανεξάρτητης μεταβλητής «μηνιαίο εισόδημα» και των διατροφικών 
συνηθειών προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Υπενθυμίζεται, ότι, προκειμένου να 
καταγραφούν τα αποτελέσματα των συσχετίσεων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό τεστ Spearman’s rho 
ενώ το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας είναι 5%. 
Αναλυτικότερα, διαπιστώνεται ότι οι ασθενείς με μεγαλύτερο μηνιαίο εισόδημα γνωρίζουν 
περισσότερα για τα θρεπτικά στοιχεία από τους υπόλοιπους συμμετέχοντες. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι τα 
άτομα με το υψηλότερο μηνιαίο εισόδημα συνηθίζουν να τρώνε πρωινό, σε αντίθεση με τους 
ασθενέστερους οικονομικά συμμετέχοντες (πίνακας 12).  
 01.00€-100.00€ 101.00€-200.00€ 201.00€-300.00€ 301.00€-500.00€ 501.00€ και πάνω p-value 
 Γνωρίζετε τι είναι πρωτεΐνες 6(10,7%) 5(8,9%) 4(7,1%) 21(37,5%) 20(35,7%) ,047 
Γνωρίζετε τι είναι θερμίδες  7(9,5%) 5(6,8%) 6(8,1%) 26(35,1%) 30(40,5%) ,004 
Γνωρίζετε τι είναι βιταμίνες 7(9,0%) 6(7,7%) 7(9,0%) 32(41,0%) 26(33,3%) ,002 
 
Τρώτε πρωινό  4(5,7%) 4(5,7%) 9(12,9%) 23(32,9%) 30(42,9%) ,017 
Πίνακας 12- Επίδραση του οικονομικού επίπεδου στη γνώση των διατροφικών στοιχείων 
Σε ότι αφορά τον αριθμό των ημερήσιων γευμάτων που καταναλώνουν (p-value=,068), το χρόνο 
μέγιστης κατανάλωσης φαγητού ημερησίως (p-value= ,562), την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (p-
value= ,407), την κατανάλωση ζάχαρης (p-value= ,085), τη συχνότητα που προετοιμάζουν οι ίδιοι το 
γεύμα τους (p-value= ,423) ή άλλοι για τους ίδιους (p-value= ,467), δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές. 
Ωστόσο, παρατηρήθηκε διαφοροποίηση, σχετιζόμενη με την κατανάλωση κρέατος (p-value= 
,407) με τους ασθενείς που διαθέτουν παραπάνω από 301,00€ να καταναλώνουν περισσότερο κρέας. Η 
ίδια διαφοροποίηση παρατηρήθηκε και στις απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με το αν πηγαίνουν οι ίδιοι 
για αγορές τροφίμων (p-value= ,026), με τους πιο «εύπορους» να μην αγοράζουν οι ίδιοι τα τρόφιμα τους. 
Αναφορικά με το μορφωτικό τους επίπεδο, στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν σε σχέση με 
τις γνώσεις των συμμετεχόντων για τα θρεπτικά στοιχεία (πρωτεΐνες (p-value= ,001), θερμίδες (p-value= 
,001), βιταμίνες (p-value= ,001)) με αυτούς που διαθέτουν, όπως ήταν αναμενόμενο, «καλύτερη» 
μόρφωση να γνωρίζουν περισσότερα.  
Επιπρόσθετα, συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ του μορφωτικού επιπέδου και της κατανάλωσης 
φρούτων και λαχανικών (p-value= ,012) και ζάχαρης (p-value= ,005). Στην περίπτωση της κατανάλωσης 
ζάχαρης οι απόφοιτοι γυμνασίου (34,0%) και Λυκείου (46,9%) διαπιστώθηκε ότι καταναλώνουν 
μεγαλύτερη ποσότητα ημερησίως από τους υπόλοιπους συμμετέχοντες. 
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Σημειώνεται επίσης ότι, στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρούνται και σε ότι  αφορά και 
τον τόπο κατοικίας των ασθενών και τις διατροφικές συνήθειες τους. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς που 
κατοικούν στην πόλη διαπιστώθηκε ότι γνωρίζουν περισσότερα σχετικά με τα διατροφικά στοιχεία που 
μελετήθηκαν (Fisher's Exact Test: πρωτεΐνες (p-value= ,010), θερμίδες (p-value= ,021), βιταμίνες (p-
value= ,001)).  
Επίσης,  οι περισσότεροι τρώνε πρωινό (72,9%) σε σύγκριση με αυτούς που ζούνε σε χωριό 
(27,1%) γεγονός το οποίο συνιστά στατιστικώς σημαντική διαφορά (p-value= ,001).  
Σχετικά με τον τόπο διαμονής, διαπιστώνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών κατοικούν 
στην ύπαιθρο (17,9% σε σύγκριση με το 7,8% των αστών) και αγοράζουν οι ίδιοι τα τρόφιμα τους 
ημερησίως (p-value= ,014). 
Φαρμακευτική αγωγή και συν-νοσηρότητα 
Τα κύρια φάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη θεραπεία της σχιζοφρένειας, σύμφωνα με τις 
απαντήσεις του δείγματος, περιγράφονται στο γράφημα 12.  
Πιο συγκεκριμένα, στη πλειοψηφία των ασθενών (35 άτομα - ποσοστό 33,98%) χορηγείται 
Αλοπεριδόλη, στο 32,04% (33 άτομα) Ολανζαπίνη, σε 29 άτομα (28,16%) Ρισπεριδόνη και μόνο σε έξι 
(6) άτομα (ποσοστό 5,83%) Κουετιαπίνη. 
 
Γράφημα 11- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση τη φαρμακευτική ουσία που λαμβάνουν. 
Στο σημείο αυτό πρέπει να σημειωθεί ότι ως νόσος ο σακχαρώδης διαβήτης και η χοληστερίνη 
έχουν συνδεθεί με πολλές ψυχικές διαταραχές όπως κατάθλιψη, αγχώδεις διαταραχές, διαταραχές 
διατροφής και σχιζοφρένεια-διπολική διαταραχή.  
Στα γραφήματα 12 και 13 συνοψίζονται τα αποτελέσματα των αναλύσεων της έρευνας, σύμφωνα 
με τα οποία, έξι (6) από τους συμμετέχοντες πάσχουν από διαβήτη (ποσοστό 5,8%) και 15 (ποσοστό 
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14,6%) από υπερλιπιδαιμία ή/και υπερχολιστεριναιμία. Μόνο τρία (3) άτομα (ποσοστό 2,9%) 
διαπιστώθηκε ότι εμφάνισαν και τις δύο ασθένειες ταυτόχρονα. 
 
Γράφημα 12- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση την εμφάνιση διαβήτη 
 
Γράφημα 13- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση την εμφάνιση χοληστερίνης. 
 
Επίδραση της φαρμακευτικής αγωγής και της συννοσηρότητας στη διατροφή των ασθενών 
Στον πίνακα που ακολουθεί (πίνακας 13) αποτυπώνονται οι στατιστικά σημαντικές διαφορές 
(Spearman’s rho) που καταγράφηκαν ανάμεσα στην φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνουν οι 
συμμετέχοντες ασθενείς και στις διατροφικές συνήθειες που έχουν υιοθετήσει. 
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 Αλοπεριδόλη Ρισπεριδόνη Ολανζαπίνη Κουετιαπίνη p-value 
 Κατανάλωση Φαγητού 35(34,0%) 29(28,2%) 33(32,0%) 6(5,8%) ,020 
Συχνότητα προετοιμασίας 
φαγητού από τρίτους 
35(34,0%) 29(28,2%) 33(32,0%) 6(5,8%) ,001 
Αγορά τροφίμων 35(34,0%) 29(28,2%) 33(32,0%) 6(5,8%) 0,02 
Πίνακας 13-Επίδραση της φαρμακευτικής αγωγής στη διατροφή των συμμετεχόντων 
 
Επόμενο βήμα είναι ο έλεγχος της συσχέτισης ανάμεσα στις διατροφικές μεταβλητές του 
ερωτηματολογίου και την ύπαρξη ή όχι σακχαρώδη διαβήτη ταυτόχρονα με την ύπαρξη της F-20 
(πίνακας 13).  
Σε αυτή την περίπτωση, στατιστικά σημαντική διαφορά εντοπίστηκε μόνο σε ότι αφορα τη 
συχνότητα προετοιμασίας του φαγητού από τους ίδιους τους ασθενείς (p-value=,007). Οι συμμετέχοντες 
που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη (94,2%) δεν προετοιμάζουν συχνά τα γεύματα οι ίδιοι. 
Σε ότι έχει σχέση με τη συνύπαρξη χοληστερίνης δεν αναφέρθηκε καμία στατιστικά σημαντική 
διαφορά. 
Κλίμακα Άγχους Hamilton 
Όπως προαναφέρθηκε, η Κλίμακα Άγχους του Hamilton χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση 
των επιπέδων άγχους των συμμετεχόντων. Τα στοιχεία που προέκυψαν αποτυπώνονται στον πίνακα 14 
και κρίνονται ενδιαφέροντα καθώς οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες (52 άτομα-ποσοστό 50,2%) 
παρουσιάζουν ήπια έως καθόλου συμπτώματα άγχους. 
 
Κλίμακα Άγχους Hamilton 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 απόν 26 25.2 25.2 25.2 
ήπιο 26 25.2 25.2 50.5 
Μέτριο 18 17.5 17.5 68.0 
Έντονο 28 27.2 27.2 95.1 
Πολύ ένοτνο 5 4.9 4.9 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 14- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση τα επίπεδα άγχους 
Πιο συγκεκριμένα, τα εντονότερα συμπτώματα που εμφανίζουν οι συμμετέχοντες περιλαμβάνουν 
την καταθλιπτική (μ.τ= 1,53, τ.α=1,18) και την αγχώδη διάθεση (μ.τ= 1,25, τ.α=1,13), καθώς και την 
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ένταση (μ.τ= 1,52, τ.α=1,17). Αντίθετα, τα ηπιότερα συμπτώματα είναι τα ουρογεννητικά (μ.τ= 0,53, 
τ.α=1,02). 
Επίδραση του άγχους στη διατροφή 
Αναφορικά με τον βαθμό του άγχους στα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια και πως μπορεί 
να επηρεάσει την τήρηση σωστών διατροφικών συνηθειών, διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές, μέσω της στατιστικής δοκιμής Spearman’s rho, όσον αφορά το πρωινό (ρ=-.253, p-value=,010). 
Σχετικά με την επίδραση του άγχους, διαπιστώνεται ότι όσο πιο αγχωμένα είναι τα άτομα τόσο λιγότερο 
συνηθίζουν να συμπεριλαμβάνουν το πρωινό στη διατροφή τους.  
Επίσης, το άγχος επηρεάζει την ποσότητα πρόσληψης κρέατος (ρ=225, p-value=,022). 
Διαπιστώνεται, ότι οι ασθενείς όσο πιο αγχωμένοι είναι καταναλώνουν περισσότερο κρέας.  
Αντίστροφα, κατά την διάρκεια των συσχετίσεων, σε ότι αφορά τις διατροφικές συνήθειες και την 
επίδραση τους στο άγχος (γράφημα 14), καταγράφηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p-value<0,05) 
σε ότι αφορά των αριθμό των γευμάτων (p-value=,025).  
 
Γράφημα 14-Επίδραση του αριθμού των γευμάτων στα επίπεδα άγχους του δείγματος 
Παρατηρώντας τα αποτελέσµατα της έρευνας, όσον αφορά το πρωινό ως διατροφική συνήθεια, 
διαπιστώνεται ότι οι συμμετέχοντες που δεν παίρνουν πρωινό (μ.τ= 16,21, τ.α=7,16) παρουσιάζουν 
υψηλότερα επίπεδα άγχους από αυτούς που έχουν προσθέσει το πρωινό στη διατροφή τους (μ.τ= 12,71, 
τ.α=9,81) γεγονός που καθιστά στατιστικά σημαντική διαφορά (p-value=,018). 
Αντίστοιχα, ο χρόνος πρόσληψης της μέγιστης ποσότητας τροφής (γράφημα 15) βρέθηκε ότι είναι 
στατιστικά σημαντικός (p-value=,039).  
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Επιπλέον, από την post-hoc ανάλυση εντοπίστηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα σε 
αυτούς που λαμβάνουν μεγαλύτερη ποσότητα φαγητού το βράδυ (μ.τ= 20,09, τ.α=8,87) παρά το μεσημέρι 
(μ.τ= 12,94, τ.α=9,01). 
 
Γράφημα 15- Επίδραση χρόνου λήψης μέγιστης ποσότητας φαγητού στα επίπεδα άγχους του δείγματος 
Κλίμακα σφαιρικής εκτίμησης και λειτουργικότητας 
Με βάση την κλίμακα σφαιρικής εκτίμησης και λειτουργικότητας διαπιστώθηκε ότι: σε εννέα (9) 
συμμετέχοντες η ασθένεια είναι μετρίας εντάσεως, σε 38 (ποσοστό 36,9%) είναι σημαντικής εντάσεως, 
53 (ποσοστό 51,5%) πάσχουν από βαριά μορφή της ασθένειας, ενώ τρεις (3) (ποσοστό 2,9%) 
χαρακτηρίζονται ως  εξαιρετικά νοσούντες ασθενείς (πίνακας 15). 
Βαρύτητα της νόσου 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Μέτρια νόσων 9 8.7 8.7 8.7 
Σημαντικά νόσων 38 36.9 36.9 45.6 
Βαρέως νόσων 53 51.5 51.5 97.1 
Μεταξύ των εξαιρετικά νοσούντων ασθενών 3 2.9 2.9 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 15- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση την κλινική εκτίμηση για την βαρύτητα της 
νόσου. 
 
Αναφορικά με την εκτίμηση της σφαιρικής βελτίωσης των συμμετεχόντων, όπως δείχνουν τα 
στοιχεία του πίνακα 16, η πλειοψηφία τους (83 άτομα- ποσοστό 80,6%) παρουσιάζει κάποιο επίπεδο 
βελτίωσης (από ελάχιστο έως μεγάλο). Ως βάση εκτίμησης θεωρήθηκε το χαμηλότερο επίπεδο 
λειτουργικότητας κατά την περασμένη εβδομάδα πριν την μέτρηση. 
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Σφαιρική Βελτίωση 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
 Μεγάλη βελτίωση 31 30.1 30.1 30.1 
Ελάχιστη βελτίωση 52 50.5 50.5 80.6 
Καμία αλλαγή 18 17.5 17.5 98.1 
Μεγάλη επιδείνωση 1 1.0 1.0 99.0 
Πολύ μεγάλη επιδείνωση 1 1.0 1.0 100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 16- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση την κλινική εκτίμηση για τη σφαιρική 
βελτίωση του ασθενή. 
Συνολικά, οι περισσότεροι από τους ασθενείς που χαρακτηρίζονται ως «μέτρια νοσούντες» 
παρουσίασαν ελάχιστη βελτίωση (6 άτομα-ποσοστό 66,7%).  
Επίσης, ελάχιστη βελτίωση παρουσίασαν αυτοί που ανήκουν στις κατηγορίες «σημαντικά» (22 
άτομα-ποσοστό 57,9%) και οι «βαρέως νοσούντες» (24 άτομα-ποσοστό 45,3%) ενώ μεταξύ αυτών που 
ανήκουν στην κατηγορία των «εξαιρετικά νοσούντων ασθενών» η πλειοψηφία (66,7%) δεν  παρουσίασαν 
καμία αλλαγή (πίνακας 17). 
 
Σφαιρική Βελτίωση 
Μεγάλη βελτίωση 
Ελάχιστη 
βελτίωση Καμία αλλαγή 
Μεγάλη 
επιδείνωση 
Πολύ μεγάλη 
επιδείνωση 
 Μέτρια νόσων Συχνότητα 3 6 0 0 0 
Ποσοστο 33.3% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 
Σημαντικά νόσων Συχνότητα 14 22 2 0 0 
Ποσοστο 36.8% 57.9% 5.3% 0.0% 0.0% 
Βαρέως νόσων Συχνότητα 13 24 14 1 1 
Ποσοστο 24.5% 45.3% 26.4% 1.9% 1.9% 
Μεταξύ των εξαιρετικά 
νοσούντων ασθενών 
Συχνότητα 1 0 2 0 0 
Ποσοστο 33.3% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 
Πίνακας 17- Πίνακας διασταύρωσης κλινικής εκτίμησης 
Αναφορικά με την αξιολόγηση της λειτουργικότητας των συμμετεχόντων (πίνακας 18) θα πρέπει 
να σημειωθεί ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (50 άτομα - ποσοστό 48,5%) εμφάνισε έντονα 
προβλήματα λειτουργικότητας.  
Συνεπώς, στο δείγμα, εντοπίζονται ισχυρές ενδείξεις μη θεραπευμένης ψύχωσης. 
Κλίμακα Σφαιρικής Εκτίμησης Λειτουργικότητας 
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 Συχνότητα Ποσοστό 
Έγκυρο 
Ποσοστό 
Αθροιστικό 
Ποσοστό 
Δ
ε
ν
  
Καλή λειτουργικότητα 17 16.5 16.5 16.5 
έκπτωση λειτουργικότητας 12 11.7 11.7 28.2 
δυσκολία λειτουργικότητας 6 5.8 5.8 34.0 
μέτρια δυσκολία λειτουργικότητας 5 4.9 4.9 38.8 
σοβαρή έκπτωση λειτουργικότητας 4 3.9 3.9 42.7 
μείζων έκπτωση λειτουργικότητας 9 8.7 8.7 51.5 
αδυναμία λειτουργίας 24 23.3 23.3 74.8 
απουσία προσωπικής υγιεινής-
επικοινωνιακά προβλήματα 
4 3.9 3.9 78.7 
ελάχιστη λειτουργικότητα 
22 21.3 21.3 
 
100.0 
Σύνολο 103 100.0 100.0  
Πίνακας 18- Κατανομή των απαντήσεων του δείγματος με βάση την κλινική εκτίμηση για τη σφαιρική 
λειτουργικότητα του ασθενή. 
Συνολικά, η πλειοψηφία αυτών ανήκουν στους «μέτρια νοσούντες» (ποσοστό 33,3%) και 
παρουσιάζει ελαφρά αυπνία, κρίσεις πανικού ή μέτρια δυσκολία στην κοινωνική επαγγελματική ή 
σχολική λειτουργικότητα.   
Αντίστοιχα,  η πλειοψηφία των ασθενών που ανήκει στους «σημαντικά νοσούντες» (ποσοστό 
26,3%) παρουσιάζει ελάχιστη λειτουργικότητα, ενώ αδυναμία λειτουργίας (32,1%) παρουσιάζουν οι 
ασθενείς που χαρακτηρίζονται «βαρέως νοσούντες».  
Συνεπώς, διαπιστώνεται στατιστικά σημαντική διαφορά (p-value=,023). Υπενθυμίζεται, ότι το επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας ορίστικε στο 5% (p-value< ,05). 
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι καμία στατιστικά σημαντική διαφορά δεν εντοπίστηκε αναφορικά με 
την σφαιρική εκτίμηση της λειτουργικότητας και τη διατροφή των ασθενών. 
Αντίθετα, κατά τις συσχετίσεις διαπιστώθηκε ότι, σε ότι αφορά τη συχνότητα προετοιμασίας των 
γευμάτων από τους ίδιου (p=,000), την παραγωγή γευμάτων από τρίτους (p=,001) και τις αγορές 
τροφίμων (p=,000), ι η σφαιρική λειτουργικότητα παίζει ρόλο. Συμπερασματικά, όσο πιο λειτουργικά 
είναι τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα τόσο «ποιοτικότερη» καθημερινότητα που ζουν (πίνακας 
19). 
 
 
 Λειτουργικότητα 
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Spearman's rho Πόσο συχνά μαγειρεύετε οι ίδιοι την 
εβδομάδα; 
Συντελεστής Συσχέτισης .341 
Sig. (2-tailed) .000 
Πόσο συχνά μέσα στην εβδομάδα τρώτε 
φαγητό που σας ετοιμάζουν άλλοι; 
Συντελεστής Συσχέτισης -.325 
Sig. (2-tailed) .001 
Πόσο συχνά την εβδομάδα πηγαίνετε οι ίδιοι 
για αγορές τροφίμων 
Συντελεστής Συσχέτισης .359 
Sig. (2-tailed) .000 
Πίνακας 19-Επίδραση του επιπέδου λειτουργικότητας στην διατροφική καθημερινότητα 
Συνοψίζοντας τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την επεξεργασία των στατιστικών στοιχείων 
διαπιστώνεται ότι: 
 Η οριακή πλειοψηφία των μελών του δείγματος έχει γνώσεις σχετικά με την αξία της υγιεινής 
διατροφής, των βιταμινών και των πρωτεϊνών, αν και εξακολουθεί να τηρεί ανθυγιεινές συνήθειες 
(ποσοστό 51,5%). 
 Αυξημένο ποσοστό (67,96%) αναγνωρίζει την αξία του πρωινού και το έχει εντάξει στην 
καθημερινότητά του. 
 Μεγάλο μέρος του δείγματος (ποσοστό 69,9%) καταναλώνει φρούτα και λαχανικά. 
 Η κατανάλωση κρέατος είναι συχνή (τρεις φορές της εβδομάδα) για το 44,66% των ερωτηθέντων. 
 Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (ποσοστό 71,8%) έχει αδυναμία στη ραφιναρισμένη ζάχαρη. 
 Μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων (58,3%) δεν έχει καμία συμμετοχή στην προετοιμασία των 
καθημερινών γευμάτων του, αν και το 64,1% δηλώνει πως αγοράζουν οι ίδιοι τα τρόφιμα που 
καταναλώνουν. 
 Οι ασθενείς με υψηλό εισόδημα γνωρίζουν περισσότερα για την θρεπτική αξία των τροφών, αν 
και δεν αγοράζουν οι ίδιοι τα τρόφιμα τους. 
 Καλύτερες γνώσεις για την αξία των βιταμινών, των πρωτεινών και την έννοια των θερμίδων 
έχουν οι ασθενείς με υψηλότερο (σε σχέση με τους υπόλοιπους μετέχοντες) μορφωτικό επίπεδο. 
 Ο τόπος κατοικίας φαίνεται πως παίζει ρόλο στις διατροφικές γνώσεις, καθώς οι κάτοικοι 
αστικών περιοχών δήλωσαν ότι γνωρίζουν περισσότερα. 
 Το 20% των συμμετεχόντων πάσχει και από άλλες ασθένειες (σακχαρώδης διαβήτης ή 
υπερλιπιδαιμία ή/και υπερχολιστεριναιμία) και το 2,9% έχει συν-νοσηρότητα και με τις δύο 
νόσους. 
 Η οριακή πλειοψηφία του δείγματος (ποσοστό 50,2%) έχει ήπιας έντασης άγχος ή και καθόλου. 
 Η οριακή πλειοψηφία των ερωτηθέντων (ποσοστό 51,5%) χαρακτηρίζονται ως «βαρέως 
νοσούντες». 
 Το 48,5% των συμμετεχόντων εκδηλώνει έντονα προβλήματα λειτουργικότητας  
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 Δεν εντοπίστηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά που να έχει σχέση με την σφαιρική 
εκτίμηση και τη διατροφή των ασθενών. 
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Κεφάλαιο 6ο 
Συζήτηση 
H μελέτη εδράζεται στην πεποίθηση πως οι διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων 
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στα διάφορα νοσήματα του οργανισμού και ευθύνονται τόσο για την 
δημιουργία τους (των ασθενειών) όσο και για την καταπολέμηση τους. Επιπλέον, πρόσφατες μελέτες 
[42], έδειξαν πως μια ισορροπημένη διατροφή σε ασθενείς που πάσχουν από σχιζοφρένεια με παράλληλη 
χορήγηση βιταμινών του συμπλέγματος Β, μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τα συμπτώματα της 
σχιζοφρένειας. Ωστόσο, η ευθύνη για την απόκτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών και η πρόσληψη 
των ενδεδειγμένων, για κάθε πάθηση, τροφών δεν είναι αποκλειστική ευθύνη των πασχόντων, καθώς η 
παρούσα, αλλά και παλαιότερες έρευνες δείχνουν πως τα άτομα που έχουν ψυχικές διαταραχές και 
νόσους (όπως η σχιζοφρένεια) είθισται να είναι επιρρεπείς σε ανθυγιεινή διατροφή [35]. Μάλιστα, 
αποτελέσματα άλλων ερευνητών [36] δείχνουν πως τα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια 
δυσκολεύονται να αντιληφθούν την σχέση μεταξύ διατροφής και σωματικού βάρους, όπως 
δυσκολεύονται και να εντάξουν στην διατροφή τους τροφές που τους ωφελούν. 
Άλλες έρευνες, δείχνουν πως οι πάσχοντες από σχιζοφρένεια έχουν την τάση να καταναλώνουν 
μεγαλύτερες ποσότητες ραφιναρισμένης ζάχαρης [122], αλλά και τροφές πλούσιες σε κορεσμένα λιπαρά 
[123] με αποτέλεσμα να έχουν αυξημένο βάρος, σε σχέση με τους υγιείς. Για το λόγο αυτό η πλειοψηφία 
των ερευνητών συνιστά πέραν της υιοθέτησης νέων υγιεινών διατροφικών συνηθειών, τα άτομα  με 
σχιζοφρένεια, συνεχίζοντας την φαρμακευτική αγωγή, να ασχολούνται και με αθλητικές δραστηριότητες 
προκειμένου να μειωθεί το βάρος τους και να βελτιωθεί η υγεία τους [93]. 
Το αυξημένο βάρος σε ασθενείς με σχιζοφρένεια έχει καταγραφεί σε πολλές μελέτες όπως αυτή 
των Henderson και συνεργατών [37], που διαπίστωσαν πως το 62% των ασθενών στις ΗΠΑ είναι 
υπέρβαροι ή παχύσαρκοι και ότι η παχυσαρκία σχετίζεται με την  υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα, 
καθώς ενισχύει τον κίνδυνο για απόκτηση υπέρτασης και διαβήτη τύπου 2, για εγκεφαλικό επεισόδιο, 
στεφανιαία νόσο κ.α. Ωστόσο, σύμφωνα με τους μελετητές [37] για την παχυσαρκία των ασθενών δεν 
ευθύνονται μόνον οι κακές διατροφικές συνήθειες, αλλά και τα φάρμακα που λαμβάνουν για την πάθηση 
τους. Πάντως και αυτοί, συνιστούν την απόκτηση νέων διατροφικών συνηθειών και την ένταξη στην 
καθημερινότητα των ασθενών προγραμμάτων φυσικής άσκησης. 
Έρευνα όμως που έγινε στην Σκωτία από τους Strassnig και συνεργάτες [52] έδειξε πως οι εκεί 
ασθενείς δεν είχαν  διαφορές (με τα μέλη του τυπικού πληθυσμού) σε ότι έχει σχέση με θερμίδες, 
πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και λίπος, αποδεικνύοντας πως και οι δύο ομάδες (τυπικός πληθυσμός και 
άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια) είχαν παρόμοιες συνήθειες στην διατροφή τους. Οι διαφορές όμως 
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που εντοπίστηκαν ήταν στην ποιότητα των τροφών. Οι ερευνητές αποδίδουν αυτές τις διαφορές τόσο σε 
γνωστικά ελλείμματα, όσο και στην κοινωνική και οικονομική κατάσταση των ασθενών, πολλοί από τους 
οποίους ήταν άνεργοι και άρα χαμηλών οικονομικών εισοδημάτων, οπότε δεν είχαν την δυνατότητα να 
δαπανήσουν πολλά χρήματα για ποιοτική διατροφή, κάτι που επιβεβαιώνεται και στη παρούσα.  
Οι Jakobsen και συνεργάτες [38] μελετώντας άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια και 
αντιπαραβάλλοντας τα με υγιείς ανθρώπους θεωρούν πως απαραίτητο συστατικό για την ευζωία τους 
είναι η απόκτηση νέου τρόπου ζωής. Στην δική τους μελέτη, επίσης διαπιστώθηκε πως μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού των ατόμων με σχιζοφρένεια δεν ασκείται, δεν συμμετέχει στην προετοιμασία των γευμάτων 
του, ενώ στις περιπτώσεις που οι ασθενείς έχουν βελτιώσει την διατροφή τους παρατηρείται κακή 
ποιότητα πρώτων υλών. 
Ο Reynolds, [98], υποστηρίζει πως οι αιτίες για υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα στα άτομα 
που πάσχουν από σχιζοφρένεια είναι τα αντι-ψυχωσικά φάρμακα (κυρίως αυτά της δεύτερης γενιάς) και 
οι κακές συνήθειες όπως το κάπνισμα, η απουσία φυσικής δραστηριότητας και όπως συμπληρώνουν οι 
Stubbs et al., [124] η κακή διατροφή. Ωστόσο, σύμφωνα με τον Cuerda και τους συνεργάτες του [94], 
Deng, [95] και Vancampfort και συνεργάτες [96,97], η απουσία φυσικής άσκησης είναι αναμενόμενη 
λόγω των παρενεργειών που έχουν τα αντι-ψυχωσικά φάρμακα, ενώ σύμφωνα με τους Agerbo και 
συνεργάτες [51] και Leung και συνεργάτες [125] μεγάλο μερίδιο ευθύνης για τις κακές διατροφικές 
συνήθειες που έχουν τα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια φέρουν η κακή οικονομική κατάσταση και 
η φτώχια, κάτι που διαπιστώνεται και στην παρούσα μελέτη.  
Την ίδια άποψη, η οποία επιβεβαιώνεται και στην παρούσα μελέτη, για το οικονομικό και 
κοινωνικό υπόβαθρο και τον ρόλο που παίζει στις διατροφικές συνήθειες των ασθενών, εκφράζουν και ο 
Mezquida με τους συνεργάτες του [14] οι οποίοι επιπλέον διαπίστωσαν –επιβεβαιώνοντας άλλες μελέτες- 
ότι η κακή σωματική κατάσταση σχετίζεται και με την φαρμακευτική αγωγή και την έλλειψη φυσικών 
ασκήσεων που οδηγεί και σε αύξηση του δείκτη της μάζας του σώματος (παχυσαρκία). Όμως, σύμφωνα 
με τον Bushe και τους συνεργάτες του [126], ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) αυξάνεται και λόγω της 
φαρμακευτικής αγωγής που λαμβάνουν τα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια η οποία μειώνει την 
επιθυμία τους όχι μόνο για να ασκηθούν, να ασχοληθούν με την προετοιμασία του φαγητού τους και να 
τραφούν σωστά, αλλά γενικά την επιθυμία τους να ενεργοποιηθούν σε διάφορες καθημερινές και 
κοινωνικές δραστηριότητες.  
Το οικονομικό υπόβαθρο των ασθενών με σχιζοφρένεια παίζει καθοριστικό ρόλο στις 
διατροφικές τους συνήθειες. Από τις συσχετίσεις της ανεξάρτητης μεταβλητής του μηνιαίου εισοδήματος 
και των διατροφικών συνηθειών, προέκυψαν αξιοσημείωτες διαφορές. Πιο αναλυτικά, διαπιστώθηκε ότι 
οι ασθενείς με μεγαλύτερο μηνιαίο εισόδημα, έχουν μεγαλύτερη γνώση για τα θρεπτικά στοιχεία σε 
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σύγκριση με τους υπόλοιπους συμμετέχοντες. Εκτός αυτού, τα άτομα με μεγαλύτερο εισόδημα δεν 
παραλέιπουν το πρωινό γεύμα (κάτι το οποίο παρατηρείται σε ασθενέστερα οικονομικά άτομα), που όλοι 
γνωρίζουμε τη σημαντικότητά του σε μια ισορροπημένη διατροφή (πίνακας 11).  
Σε ότι αφορά τον αριθμό των ημερήσιων γευμάτων που καταναλώνουν (p-value=,068), το χρόνο 
μέγιστης κατανάλωσης φαγητού ημερησίως (p-value= ,562), την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (p-
value= ,407), την κατανάλωση ζάχαρης (p-value= ,085), τη συχνότητα που προετοιμάζουν οι ίδιοι το 
γεύμα τους (p-value= ,423) ή άλλοι για τους ίδιους (p-value= ,467), δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές. Ωστόσο, παρατηρήθηκε διαφοροποίηση, σχετιζόμενη με την κατανάλωση κρέατος 
(p-value= ,407) με τους ασθενείς που διαθέτουν παραπάνω από 301,00€ να καταναλώνουν περισσότερο 
κρέας. Η ίδια διαφοροποίηση παρατηρήθηκε και στις απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με το αν 
πηγαίνουν οι ίδιοι για αγορές τροφίμων (p-value= ,026), με τους πιο «εύπορους» να μην αγοράζουν οι 
ίδιοι τα τρόφιμα τους.  
Το μορφωτικό τους επίπεδο συμβάλλει και αυτό με τη σειρά τους σε καλύτερες διατροφικές 
συνήθειες. Στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν σε σχέση με τις γνώσεις των συμμετεχόντων 
για τα θρεπτικά στοιχεία (πρωτεΐνες (p-value= ,001), θερμίδες (p-value= ,001), βιταμίνες (p-value= ,001)) 
με αυτούς που διαθέτουν, όπως ήταν αναμενόμενο, «καλύτερη» μόρφωση να γνωρίζουν περισσότερα. 
Εκτός αυτού, όσον αφορά την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (p-value= ,012) και ζάχαρης (p-
value= ,005), οι απόφοιτοι γυμνασίου (34,0%) και Λυκείου (46,9%) διαπιστώθηκε, ότι καταναλώνουν 
μεγαλύτερη ποσότητα ημερησίως από τους υπόλοιπους συμμετέχοντες. 
Σημειώνεται επίσης ότι, στατιστικά σημαντικές διαφορές παρατηρούνται και σε ότι  αφορά και 
τον τόπο κατοικίας των ασθενών και τις διατροφικές συνήθειες τους. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς που 
κατοικούν στην πόλη διαπιστώθηκε ότι γνωρίζουν περισσότερα σχετικά με τα διατροφικά στοιχεία που 
μελετήθηκαν (Fisher's Exact Test: πρωτεΐνες (p-value= ,010), θερμίδες (p-value= ,021), βιταμίνες (p-
value= ,001)). Σχετικά με τον τόπο διαμονής, διαπιστώνεται ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών 
κατοικούν στην ύπαιθρο (17,9% σε σύγκριση με το 7,8% των αστών) και αγοράζουν οι ίδιοι τα τρόφιμα 
τους ημερησίως (p-value= ,014). 
Επιπλέον στην έρευνα των Roick και των συνεργατών του [108] διαπιστώθηκε, όπως και στην 
παρούσα μελέτη, ότι το επίπεδο της μόρφωσης των ασθενών βοηθά σημαντικά στην λήψη υγιεινότερων 
τροφών και γενικά υγιεινότερων καθημερινών συνηθειών, ενώ ρόλο φαίνεται πως παίζει και η ηλικία των 
ανθρώπων, αφού όσο ωριμάζει ένα άτομο τόσο ωριμάζουν και οι απόψεις του για υγιεινές συνθήκες ζωής 
και τρόπου ζωής.  
Άλλες έρευνες πάντως [85] έχουν δείξει πως οι γυναίκες ασθενείς έχουν περισσότερες πιθανότητες, από 
ότι οι άνδρες, να γίνουν υπέρβαρες ή παχύσαρκες επιβαρύνοντας έτσι περαιτέρω την υγεία τους. Και σε 
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αυτή την έρευνα πάντως [85] διαπιστώθηκε ότι τα άτομα που πάσχουν από σχιζοφρένεια τείνουν να 
υιοθετούν κακές διατροφικές συνήθειες όπως κακής ποιότητας τρόφιμα, γρήγορο φαγητό, απουσία 
φρούτων, λαχανικών και ψαριών. Μάλιστα, μεγάλο ποσοστό (51%) δεν διέθεταν στην κατανάλωση 
φαγητού πάνω από 15 λεπτά. Σύμφωνα δε με τους Amani [127] και Tucker & Buranapin [128] οι κακές 
επιλογές στην διατροφή επιδεινώνουν περαιτέρω την ψυχική νόσο των ασθενών. 
Το γεγονός ότι οι ασθενείς με σχιζοφρένεια δεν αφιερώνουν χρόνο στο φαγητό τους (κατά την 
κατανάλωση του) επιβεβαιώνεται και σε άλλες έρευνες [85] που έδειξαν ότι η κατανάλωση φαγητού 
διαρκεί περίπου 15 λεπτά, ενδιάμεσα λαμβάνονται σνακ, ενώ η συχνότητα των γευμάτων είναι 4-5 φορές 
ημερησίως το οποίο μεν θεωρείται ενδεδειγμένος αριθμός, αλλά με την λήψη υγιεινής τροφής. 
Σε άλλες έρευνες [43] φάνηκε πως η  παχυσαρκία σε ασθενείς με σχιζοφρένεια συσχετίζεται με 
νοητικά ελλείμματα, παθήσεις των αγγείων και της καρδιάς, αλλοιώσεις στον μεταβολισμό και 
θνησιμότητα. Οι ερευνητές εκτιμούν πως παχυσαρκία και υπερβολικό βάρος είναι δύο παράγοντες που 
μπορούν να αλλοιώσουν την λευκή ουσία (WM) που σχετίζεται με τα ψυχωσικά συμπτώματα και την 
νοητική εξασθένηση. Επίσης, διαπιστώθηκε πως αυξημένος ΔΜΣ μπορεί να συμβάλει στη διάσπαση της 
σχιζοφρένειας από το WM, παρεμποδίζοντας τη δομική συνδεσιμότητα στα κρίσιμα κορτικοστεροειδή 
δίκτυα, που είναι γνωστό ότι διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη νευρογνωστική λειτουργία, τη 
συναισθηματική επεξεργασία και την ψυχοπαθολογία, η δυσλειτουργία των οποίων είναι εξέχοντα 
χαρακτηριστικά της διαταραχής. 
Άλλες έρευνες [43] που εστίασαν στη λειτουργικότητα των ατόμων που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια έδειξαν ατροφία GM και WM εντοπισμένη σε μετωπιαίους λοβούς, πρόσθιο gyrus 
cingulate, ιππόκαμπο και θάλαμο, καθώς και μείωση της ακεραιότητας WM σε όλο τον εγκέφαλο. 
Επίσης, διαπιστώθηκε ότι η μεταβολή των νευρικών υποστρωμάτων, που σχετίζονται με την παχυσαρκία, 
επηρεάζει  αρνητικά τη γνώση και την καθημερινή λειτουργία, ότι υπάρχει σχέση μεταξύ αυξημένου 
δείκτη μάζας σώματος (BMI) και φτωχότερης επίδοσης στη λεκτική μνήμη, αλλά και  σημαντικές σχέσεις 
μεταξύ της γνωστικής εξασθένησης και καθενός από τα συστατικά του MetS (υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, 
κοιλιακή παχυσαρκία και διαβήτη).  
Οι Bly και συνεργάτες, [129], επιχείρησαν να συγκρίνουν τις διατροφικές συνήθειες, τον τρόπο 
ζωής και το μεταβολικό σύνδρομο μεταξύ ασθενών με σχιζοφρένεια και διπολικές διαταραχές για να 
διαπιστώσουν πως δεν υπήρχαν μεταξύ τους διαφορές στις συνήθειες τους, είτε στο φαγητό, είτε στον 
τρόπο ζωής.  
Από την πλευρά τους ο Dipasquale και οι συνεργάτες του [31] προσπάθησαν να εξετάσουν την 
σχέση της σχιζοφρένειας με τον τρόπο ζωής και διατροφής και τα επίπεδα άγχους των ασθενών. Για άλλη 
μια φορά επιβεβαιώθηκαν οι κακές διατροφικές συνήθειες των νοσούντων και οι επιπτώσεις που 
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επιφέρουν στον μεταβολισμό. Οι ερευνητές συνιστούν στους μελετητές του μέλλοντος να εξετάσουν τις 
ενδεδειγμένες διατροφικές συνήθειες που θα πρέπει να αποκτήσουν τα άτομα που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια, ώστε όχι μονο να βελτιώσουν την σωματική αλλά και την ψυχική τους υγεία.  
Αξίζει να σημειωθεί πως σύμφωνα με τον Hepgul και τους συνεργάτες του,[130], τα άτομα που 
πάσχουν από σχιζοφρένεια κατά το στάδιο όπου υπάρχει έξαρση της νόσου είναι περισσότερο ευάλωτοι 
στο άγχος. Η υπερδαστηριότητα που καταγράφεται στον υποθάλαμο προκαλεί αντιστάσεις σε 
γλυκοκορτικοειδή, ενώ αυξάνει την κυκλοφορική αδρενοκορτικοτροπικής ορμόνη (ACTH) και την 
κορτιζόλη.  
Οι Adam and Epel, [131] συσχετίζουν την ευαισθησία στο άγχος με την αύξηση της τροφής η 
οποία με τη σειρά της αυξάνει τα επίπεδα ACTH, κορτιζόλης, λεπτίνης, ινσουλίνης, νευροπεπτιδίου Υ και 
ενεργοποιώντας το σύστημα επιβράβευσης οδηγεί στην αυξημένη κατανάλωση τροφών με κορεσμένα 
λιπαρά. Ωστόσο, αυτή η διεργασία έχει παρατηρηθεί ότι συνήθως υπάρχει στα αρχικά στάδια της 
σχιζοφρένειας.  
Άλλοι μελετητές [132] εξέτασαν την θνησιμότητα που υπάρχει, λόγω σχιζοφρένειας, σε διάφορες 
περιοχές του πλανήτη για να διαπιστώσουν πως υπάρχουν διαφορές. Για παράδειγμα, στην Ασία το 
προσδόκιμο ζωής των ατόμων που πάσχουν από σχιζοφρένεια είναι μικρό όταν συγκρίνεται με άλλες 
περιοχές της Γης όπως η Βόρειος Αμερική ή η Αυστραλία στις οποίες παρατηρήθηκε το πιο υψηλότερο 
επίπεδο. Σύμφωνα όμως με τους ερευνητές, τα συγκεκριμένα στοιχεία συσχετίζονται με το προσδόκιμο 
ζωής του γενικού πληθυσμού των χωρών οπότε ενδέχεται να μην υπάρχει επίδραση της νόσου. Για το 
λόγο αυτό συνιστούν να γίνουν περαιτέρω μελέτες. Ωστόσο, παρόμοια αποτελέσματα καταγράφηκαν και 
στην έρευνα των [96] οι οποίοι εκτιμούν ότι ο τρόπος ζωής και διατροφής σχετίζεται και με παράγοντες 
του περιβάλλοντος, κάτι που διαπιστώθηκε και στην παρούσα μελέτη. 
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί πως το μεγαλύτερο ίσως πρόβλημα που καλούνται να αντιμετωπίσουν 
οι ασθενείς με σχιζοφρένεια, το οποίο διαπιστώνεται και από τα στοιχεία της παρούσης είναι η 
καθημερινότητα τους και αυτό γιατί η ασθένεια επιδρά στην λειτουργικότητα τους και στις επιδόσεις τους 
σε απλές καθημερινές δράσεις (όπως για παράδειγμα στο βούρτσισμα των δοντιών ή το μαγείρεμα). Αυτό 
μπορεί να επιβαρυνθεί περαιτέρω από την κακή διατροφή, την απουσία άσκησης, την αύξηση του 
λιπώδους ιστού και γενικά την μεταβολή της σωματικής σύνθεσης [52]. 
Ότι η διατροφή διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην πρόληψη και αντιμετώπιση της νόσου έχει 
διαπιστωθεί σε πληθώρα ερευνών. Χρήσιμο θα ήταν οι ερευνητές του μέλλοντος να εστιάσουν στα είδη 
των τροφών που θα πρέπει να λαμβάνουν οι ασθενείς, οι φυσικές ασκήσεις που θα μπορούσαν να 
συμβάλλουν στην βελτίωση των ασθενών, αλλά στους τρόπους με τους οποίους μπορεί να βελτιωθεί η 
καθημερινή διαβίωση τους. Ιδιαίτερη βαρύτητα όμως θα πρέπει να δοθεί στην φαρμακευτική έρευνα, 
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καθώς πολλές από τις μελέτες που παρουσιάζονται παραπάνω ενοχοποιούν τα φάρμακα. 
Συμπερασματικά, προτείνεται στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας φροντίδα υγείας να υλοποιηθούν 
προγράμματα εκπαίδευσης και παρέμβασης διατροφικών συνηθειών ώστε τα άτομα που πάσχουν από 
σχιζοφρένεια να υιοθετήσουν ένα πιο υγιεινό τρόπο διατροφής. 
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Παράρτημα Α-Ερωτηματολόγια 
Η Κλίμακα του Hamilton για το Άγχος 
 
 
0=ΑΠΟΝ 1=ΗΠΙΟ 2=ΜΕΤΡΙΟ 3=ΕΝΤΟΝΟ 4=ΠΟΛΥ ΕΝΤΟΝΟ 
 
1 ΑΓΧΩΔΗΣ ΔΙΑΘΕΣΗ 
Ανησυχεί, περιμένει το χειρότερο, έχει αγωνία και ευερεθιστότητα 
 
2 ΕΝΤΑΣΗ 
Αισθήματα έντασης, αίσθημα κόπωσης, ξαφνιάζεται εύκολα, δακρύζει εύκολα, τρέμει, 
αισθάνεται ανησυχία, έχει αδυναμία για να χαλαρώσει 
 
3 ΦΟΒΟΙ 
Το σκοτάδι, τους ξένους, να μείνει μόνος του, τα ζώα την κίνηση στους δρόμους, τα πλήθη 
 
4 ΑΫΠΝΙΑ 
Δυσκολία στην έναρξη του ύπνου, διακεκομμένος ύπνος, ύπνος που δεν ικανοποιεί και 
συνοδεύεται από κούραση κατά την αφύπνιση, όνειρα, εφιάλτες, νυχτερινός τρόμος 
 
5 ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΑ 
Δυσκολία στη συγκέντρωση, μειωμένη μνήμη 
 
6 ΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ 
Απώλεια του ενδιαφέροντος, έλλειψη ευχαρίστησης από ψυχαγωγικές δραστηριότητες, 
κατάθλιψη, αφύπνιση πριν ανατείλει ο ήλιος, ημερήσια διακίνηση. 
 
7 ΣΩΜΑΤΙΚΗ (ΜΥΪΚΗ) 
Πόνοι και ευαισθησία, σπασμοί, δυσκαμψία, τρόμος των μυών, σφίξιμο των δοντιών, ασταθής 
φωνή, αυξημένος μυϊκός τόνος. 
 
8 ΣΩΜΑΤΙΚΑ (ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑΚΑ) 
Ίλιγγος, θαμπή όραση, εξάψεις και ρίγη, αίσθημα αδυναμίας, μουδιάσματα. 
 
9 ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Ταχυκαρδία, αίσθημα παλμών, πόνος στο στήθος, πρήξιμο, παλμός αγγείων, τάση για 
λιποθυμία, αναστεναγμοί, δύσπνοια. 
 
10 ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Πίεση στο στήθος, αίσθημα πνιγμού, αναστεναγμοί, δύσπνοια. 
 
11 ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Δυσκολία στην κατάποση, κόμπος στο λαιμό, κοιλιακός πόνος, καούρες, πρήξιμο της κοιλιάς, 
ναυτία, εμετός, βορβορυγμοί, διάρροια, απώλεια βάρους, δυσκοιλιότητα. 
 
12 ΟΥΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
Συχνουρία, ακατάσχετη επιθυμία για ούρηση, αμηνόρροια, μηνορραγία, σεξουαλική 
ψυχρότητα, πρόωρη εκσπερμάτιση, απώλεια της libido.  
 
13 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟ ΑΥΤΟΝΟΜΟ ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
Ξηροστομία, ερυθρότητα προσώπου, ωχρότητα, τάση για εφίδρωση, έλλειψη διαύγειας 
πνεύματος, πονοκέφαλοι, ανατριχίλα. 
 
14 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 
Αδυναμία να κάτσει ήσυχα, υπερκινητικότητα ή βαδίζει πάνω-κάτω, τρόμος των χεριών, 
μέτωπο αυλακωμένο με ρυτίδες, τραβηγμένο πρόσωπο, αναστεναγμοί ή γρήγορη αναπνοή, 
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ωχρότητα προσώπου, κινήσεις κατάποσης, κλπ. 
  
Συνολική Βαθμολογία ………….. 
 
Σφαιρική Κλινική Εκτίμηση (C.G.I) 
1. Βαρυτητα της νόσου. Με βάση την κλινική σας με τον ειδικό αυτό πληθυσμό, πόσο ψυχικά νόσων 
είναι ο ασθενής αυτή τη στιγμή; 
0. Δε μετρήθηκε 
1. Φυσιολογικός, καθόλου νόσων 
2. Οριακά ψυχικά νόσων 
3. Ήπια νόσων 
4. Μέτρια νόσων 
5. Σημαντικά νόσων 
6. Βαρέως νόσων 
7. Μεταξύ των εξαιρετικά νοσούντων ασθενών. 
 
2. Σφαιρική Βελτίωση: Βαθμολογείστε τη συνολική βελτίωση είτε οφείλεται καθ’ ολοκληρίαν στη 
φαρμακευτική αγωγή, είτε όχι, κατά την κρίση σας. Συγκρινόμενη η κατάσταση του ασθενούς με την 
αρχική του κατάσταση πόσο πολύ έχει αλλάξει; 
0. Δε μετρήθηκε 
1. Πολύ μεγάλη βελτίωση 
2. Μεγάλη βελτίωση 
3. Ελάχιστη βελτίωση 
4. Καμία αλλαγή 
5. Ελάχιστη επιδείνωση 
6. Μεγάλη επιδείνωση 
7. Πολύ μεγάλη επιδείνωση. 
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Κλίμακα Σφαιρικής Εκτίμησης Λειτουργικότητας (GAF) 
 
Αν δεχτούμε ότι η ψυχολογική κοινωνική και επαγγελματική λειτουργικότητα βρίσκονται 
σε ένα συνεχές ψυχικής υγείας- αρρώστιας τότε η λειτουργικότητα του ερωτώμενου 
εκτιμάται μέσα σε ένα συνεχές από το 1 έως το 90. Ως βάση εκτίμησης θεωρείται το 
χαμηλότερο επίπεδο λειτουργικότητας κατά την περασμένη εβδομάδα. Μη συμπεριλάβερε 
την έκπτωση της λειτουργικότητας που οφείλεται σε σωματικούς (ή περιβαλλοντικούς) 
περιοριστικούς παράγοντες.. 
Σηµείωση : χρησιµοποιήστε ενδιάµεσους κωδικούς όταν χρειάζεται, π.χ. 45, 68, 72. 
 
Απουσία συµπτωµάτων ή ύπαρξη ελάχιστων συµπτωµάτων (π.χ. ελαφρό άγχος πριν από 
εξετάσεις), καλή λειτουργικότητα σε όλους τους τοµείς, ενδιαφέρον και εµπλοκή σε πλατύ 
φάσµα δραστηριοτήτων, αποτελεσµατικότητα στο κοινωνικό επίπεδο, γενικά ικανοποίηση 
από τη ζωή, απουσία άλλων προβληµάτων ή ανησυχιών πέρα από τα καθηµερινά (π.χ. ένας 
περιστασιακός καβγάς µε µέλη της οικογένειας). 
 
Αν υπάρχουν συµπτώµατα, αυτά είναι παροδικά κι αποτελούν προσδοκώµενες αντιδράσεις  
σε  ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες (π.χ. δυσκολία συγκέντρωσης έπειτα από 
ενδοοικογενειακό καβγά), µικρή µόνο έκπτωση της κοινωνικής, επαγγελµατικής ή 
σχολικής λειτουργικότητας (π.χ. προσωρινά 
µένει πίσω στα µαθήµατα). 
 
Ορισµένα ελαφρά συµπτώµατα (π.χ. καταθλιπτική συναισθηµατική διάθεση και ελαφρή 
αϋπνία) ή κάποια δυσκολία στην κοινωνική, επαγγελµατική ή σχολική λειτουργικότητα 
(π.χ. περιστασιακό σκασιαρχείο, ή κλοπές µέσα στο σπίτι), όµως γενικά υπάρχει αρκετά 
καλή λειτουργικότητα, υπάρχουν κάποιες ουσιαστικές 
διαπροσωπικές σχέσεις. 
 
Μέτρια συµπτώµατα (π.χ. επιπεδωµένο συναίσθηµα και  υπερλεπτοµερειακός  λόγος,  
περιστασιακές  προσβολές πανικού) ή µέτρια δυσκολία στην κοινωνική, επαγγελµατική ή 
σχολική λειτουργικότητα (π.χ. έχει λίγους φίλους, συγκρούσεις µε συνεργάτες). 
 
Σοβαρά συµπτώµατα (π.χ. σκέψεις αυτοκτονίας, σοβαρές ψυχαναγκαστικές τελετουργίες, 
συχνές κλοπές από καταστήµατα), ή οποιαδήποτε σοβαρή έκπτωση της κοινωνικής, 
επαγγελµατικής ή σχολικής λειτουργικότητας (π.χ. δεν έχει φίλους, δεν µπορεί να κρατήσει 
µια δουλειά). 
Κάποια έκπτωση του ελέγχου της πραγµατικότητας ή της επικοινωνίας (π.χ. λόγος που 
µερικές φορές γίνεται παράλογος, ασαφής ή άσχετος) ή µείζων έκπτωση σε πολλούς 
τοµείς, όπως στην εργασία ή το σχολείο, στις οικογενειακές σχέσεις, στην κρίση, τη σκέψη 
ή τη συναισθηµατική διάθεση (π.χ. καταθλιπτικός που αποφεύγει τους φίλους του, 
παραµελεί την οικογένεια και αδυνατεί να εργαστεί. Παιδί που συχνά χτυπά µικρότερα 
παιδιά, είναι προκλητικό στο σπίτι κι αποτυγχάνει στο σχολείο). 
Συµπεριφορά σηµαντικά επηρεασµένη απο παραληρητικές ιδέες ή ψευδαισθήσεις ή 
σοβαρή έκπτωση της επικοινωνίας ή της κρίσης (π.χ. µερικές φορές είναι ασυνάρτητος, 
ενεργεί φανερά απρόσφορα, έµµονος ιδεασµός γι΄αυτοκτονία) ή αδυναµία λειτουργίας 
σχεδόν σε όλους τους τοµείς (π.χ. µένει όλη τη µέρα στο κρεβάτι, δεν έχει δουλειά, σπίτι ή 
81-90 
71-80 
61-70 
51-60 
41-50 
31-40 
21-30 
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φίλους. 
Κάποιος κίνδυνος να κάνει κακό στον εαυτό του ή στους άλλους (π.χ. απόπειρες 
αυτοκτονίας δίχως σαφή προσδοκία θανάτου, συχνά είναι βίαιος, µανιακή διέγερση) ή 
πότε-πότε αδυνατεί να διατηρήσει µια ελάχιστη ατοµική υγιεινή (π.χ. πασαλείφει 
περιττώµατα) ή υπάρχει µια εµφανής έκπτωση της επικοινωνίας (π.χ. κατά 
κύριο λόγο είναι ασυνάρτητος ή µένει βουβός). 
 
Συνεχής κίνδυνος να κάνει σοβαρό κακό στον εαυτό του ή στους άλλους (π.χ. 
επανειληµµένη βία) ή συνεχής αδυναµία διατήρησης µιας ελάχιστης ατοµικής υγιεινής ή 
σοβορή πράξη αυτοκτονίας µε σαφή προσδοκία θανάτου. 
11-20 
1-10 
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Διατροφικές Συνήθειες Ασθενών με F-20 
 
1. Φύλο:          Άνδρας                      Γυναίκα 
 
2. Βάρος ……. (kgr) 
 
3. Ηλικία ……. (έτη) 
 
Α. Γνώση Διατροφικών στοιχείων 
 
4. Γνωρίζετε τι είναι πρωτεΐνες:  Ναι          Όχι 
 
5. Γνωρίζετε τι είναι θερμίδες:  Ναι          Όχι 
 
6. Γνωρίζετε τι είναι βιταμίνες και ποιες τροφές τις περιέχουν:  Ναι          Όχι 
 
7. Από πού προέρχεται η ενημέρωση σας:  
 Διαδίκτυο          
 Περιοδικά 
 Φίλους 
 Οικογένεια 
 Προσωπική Εμπειρία 
 
Α. Ποιότητα Διατροφής 
8. Πόσα γεύματα καταναλώνετε την ημέρα:  
 Ένα          
 Δύο 
 Τρία 
 Πάνω από τρία 
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9. Τρώτε πρωινό:  Ναι          Όχι 
 
10. Πότε καταναλώνετε την περισσότερη ποσότητα φαγητού:  
 Πρωί          
 Μεσημέρι 
 Βράδυ 
 
11. Καταναλώνετε φρούτα και λαχανικά:  Ναι          Όχι 
 
12. Πόσο συχνά καταναλώνετε κρέας την εβδομάδα:  
 Μια φορά          
 Δύο φορές 
 Τρείς φορές 
 Πάνω από τρεις φορές 
 
Γ. Διατροφικές Συνήθειες 
13. Πόσα κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη χρησιμοποείται την ημέρα:  
 Κανένα          
 Ένα 
 Δύο 
 Τρία 
 Τέσσερα 
 Πάνω από τέσσερα 
14. Πόσο συχνά καταναλώνετε κρέας την εβδομάδα:  
 Καμία    
 Μια φορά       
 Δύο φορές 
 Τρείς φορές 
 Πάνω από τρεις φορές 
 Κάθε μέρα 
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15. Πόσο συχνά μέσα στην εβδομάδα τρώτε φαγητό που σας ετοιμάζουν άλλοι (οικογένεια, 
γείτονες, κοινωνικό παντοπωλείο εκκλησία):  
 Καμία    
 Μια φορά       
 Δύο φορές 
 Τρείς φορές 
 Πάνω από τρεις φορές 
 Κάθε μέρα 
16. Πόσο συχνά την εβδομάδα πηγαίνεται οι ίδιοι για αγορές τροφίμων:  
 Καμία    
 Μια φορά       
 Δύο φορές 
 Τρείς φορές 
 Πάνω από τρεις φορές 
 Κάθε μέρα 
 
Δ. Κοινωνικό και Οικονομικό Επίπεδο 
17. Που κατοικείτε:  Πόλη          Ύπαιθρος (χωριό) 
 
18. Πόσα χρήματα έχετε στη διάθεση σας κάθε μήνα:  
 Από 01.00€ -100.00€    
 Από 101.00€ -200.00€         
 Από 201.00€ -300.00€    
 Από 301.00€ -500.00€    
 Από 501.00€ και πάνω 
 
19. Ποιο είναι το μορφωτικό σας επίπεδο:  
 Αναλφάβητος-η    
 Απόφοιτος Δημοτικού       
 Απόφοιτος Γυμνασίου 
 Απόφοιτος Λυκείου 
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 Απόφοιτος Τ.Ε.Ι.-Α.Ε.Ι. 
Ε. Φαρμκευτική Αγωγή και συν-νοσηρότητα 
20. Ποια φαρμακευτική ουσία λαμβάνετε:  
 Αλοπεριδόλη    
 Ρισπεριδόνη       
 Ολανζαπίνη 
 Κουετιαπίνη 
 
21. Πάσχετε από σακχαρώδη διαβήτη:  Ναι          Όχι 
 
22. Πάσχετε από χοληστερίνη (υπερλιπιδαιμία/υπερχολιστεριναιμία):  Ναι          Όχι 
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